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En moins d'un quart de siécle, la démographie histori- 
que a pris un essor que peuvent lui envier de nombreuses dis- 
Ciplines. L'intérét qu'elle susctite auprés des jeunes cher- 
heurs Ss expligue Sans doute, parla féconditée de nouvelles 
méthodes appliquées a 1'étude longitudinale et minutieuse 
déspetics groupes humains. Cela provient aussa du fait, qu’ el- 
Llesreunat une multitude de Sciences aux confins de, lL histoire 
et de la démographie. 


L'Union internationale pour l'étude scientifique de la 
population mes tipass Gtrangérela cette’ vitalitée > elle a 
créé, dés 1963, une Commission de démographie historique 
Gut mi aeeces Scr,,.depurs) lors, de multiplier ises) activites: 
Parmi celles-ci, figure la participation @ L' organisation 
de colloques internationaux, tenus successivement a Budapest 


en 1965 !, a Florence en 1971 * et a Montebello (prés de 
Montréal) en 1975. 


Organise par, le Département ide démographie de 1'Univer- 
sité de Montréal, avec la collaboration de 1'Union, le col- 
loquesde Montebello (8-10 octobre 1975) portait’ pour titre 
“Paysmmouveaux, pays anciens = problémes de mesure des phé- 
noménes démographiques". L'un des objectifs de cette mani- 
festation consistait a étendre le champ de la démographie 


1 Colloque de démographie historique. Budapest, 23-26 septembre 1965. 
Budapest, Institut d'études démographiques de 1'Office central hon- 
grois de statistique, 1968, 151 p. 


2 "Techniques et méthodes en démographie historique. XVIIe - XVIIIe 
siécles'"'. Actes du colloque de Florence, ler - 3 octobre 1971. Anna- 
les de démograpnie htstortque 1972. Paris, Mouton, 1972, 495 p. 


historique a l'ensemble des continents. C'est ainsi que 74 
démographes et historiens, en provenance de 21 pays, se sont 
réunis durant trois jours pour discuter de questions relati- 
ves au passé récent, questions qui ne peuvent laisser indif- 
férents tous ceux qui s'intéressent aux problémes de l'heure 
actuelle. Trois thémes étaient 4 l'ordre du jour : crises de 
mortalité, aspects sélectifs des migrations, déséquilibre 
des structures démographiques et nuptialité. 


L'ouvrage présenté ici au lecteur se rapporte au pre- 
mier de ces trois sujets de discussion’*®. Déja, en 1963, nos 
collégues des sciences historiques avaient tenu a Liége le 
premier colloque de démographie historique sur la mortalité 


et les crises de mortalité *. Il s‘'agissait d*une premiere 


mise au point a partir de laquelle on peut mesurer le che- 
min parcouru en une douzaine d'années. Tout n'est pas expli- 
qué, il s'en faut, mais le lecteur pourra constater qu'un 
pas important a été franchi en peu de temps : désormais, on 
saura mieux ce que signifie l‘expression “crise de mortali-— 
té"'-et. surtout onpsituera avec plus de iprécision ia nacure 


des mécanismes se rapportant aux crises. 


Sous l'impulsion de Thomas H. Hollingsworth, président 
de la Commission de démographie historique, un remarquable 
effort a été accompli en vue d‘améliorer la mesure de 1'in- 
tensité des crises. C*est pourquoi la premiere des trois 
séances sur les crises a été consacrée 4 1'examen de leur 
perzodicité, de leur intensité, de leur chroneiogic et ce 
leur extension géographique. La seconde séance a porté sur 
la nature, et les mécanismes des crises’ et la troisiéme ‘sur 
leurs répercussions démographiques, bien que, de l'avis una- 
nime, ili ait été difficile de séparer ces*divers aspects les 
unsmdes* autres. 


En plus des nombreuses communications, qui cependant 
n’ont pas toutes pu trouver placé ici, faute, desnace wuruu 
fait que certaines contributions n'étaient pas destinées 4 
la publication, on trouvera les synthéses des rapporteurs 
des s€éances ainsi que le compte rendu des discussions. Une 
bibliographie internationale a pu également étre élaborée 
sur le sujet : les éditeurs ont jugé essentiel de la repro- 


duire ici, car ils croient que cette compilation sera d'une 
grande utilité. 


‘ Les deux autres sujets seront publiés dans les Annales de démographte 


htstortque 1978 et 1979. 


? Problémes de mortalité: méthodes, sources et btbltographte en démogra- 
phte histortque. Actes du colloque international de démographie histo- 
rique, Liége, 18-20 avril 1963, publiés par les soins de Paul HARSIN 
et Etienne HELIN. Paris, Editions M. Th. Génin, 1965, 535 p. 


(Bibliothéque de l'Institut de science économique de l'Université de 
Liége, n° 6). 


Les grandes mortalités occupent une place considérable 
dans i'histoire de l'humanité et cé n'est pas sombrer dans 
un pessimisme outrancier que d'affirmer qu'elles ne sont pas 
nécessairement limitées au passé. A n'en' pas douter, cet ou- 
vrage fera date dans le champ d'étude des mortalités excep- 
tionnelles et il faut rendre hommage 4 1'Union internationale 
pour 1'étude scientifique de la population d'avoir assumé 
Sampuplreation €f Sa diffusion. 


Hubert Charbonneau 
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BACKGROUND PAPER TO FIRST THEME ' 
AN INTRODUCTION TO POPULATION CRISES 


Thomas H. HOLLINGSWORTH 


Department of Social & Economic Research 
University of Glasgow 


1. IMPORTANCE OF CRISES : Although world population 
has been increasing in almost every country for the past 
tNOMMUNGKed Vearss itis ObViOUS that this as historically 
unusual. Population growth must have been very slight for 
most)Of history, and. this near, equilibrium was. probably 
Onlysmaamtained by recurrent Merises™ of population in, many. 
parts, of, the.world. 


The systematic study ef population crises has scarcely 
been attempted previously. As long ago as 1879, Cornelius 
Walford drew up a list of famines of the world and later 
he extended it to other calamities, and in 1799 Noah Webster 
nadeextractea trom the chronicles evidence for a chronology 
of disasters. The emphasis, however, was solely on noting 
Wietneraene present was less prone €0 4, Crisis than the’ pase. 
Even the avoidance of future crises was scarcely touched 
upon. 


The possibility of a widespread famine, epidemic or 
war causing a sharp decline in world population can never 
disappear, and has indeed become more obvious recently. 
Hardly anyone today has personal experience of what a popu- 
lation crisis means, in the way that any adult European 
living in 1600 (for example) would automatically know about 
plague and famine. At the time of writing, the Bangladesh 
Cisse se scerTiOusly said. to) be the: worst ‘‘siance’ 1943", but 


1 These first three papers were written at different times and for 
different purposes. See page 271 for some elucidation. 
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that was really only a late, pale reflection of the appalling 
famines in India during the 19th century, while the great 
Bengal famine of 1769-70 (in which ten million people, one 
third of the total population, died) exceeded even these. 


2. PURPOSE OF RESEARCH PLANS : We are attempting to 
instigate a serious study of population crises around the 
world; which must, of course, be virtually entirely a histo- 
rical study. Because the data are obscure and often of doubt- 
fil quality; it Bssa particularly suitable subject for hista— 
rical demographers in the first instance. Moreover, most 
countries have their own experience to contribute, and an 
international approach is therefore clearly necessary-, AG 4 
later stage, general or specialised historians may be able to 
add a great deal to what the demographers have found. How- 
ever, at present and for some time to come, the need is to 
draw up a basis on which human knowledge of population cri- 
ses may be extended. 


3. SUBJECT-MATTER = The first essential 1s’ to have some 
definition of a population crisis. A preliminary paper ? was 
written on this point and circulated for comment. A slightly 
amended version is to be published soon ? in the Interna- 
ttonal Journal of Envtronmental Studtes. The main factors 
would seem to be the proportion of people dying, the dura- 
tion, of the crisis, and. the. total: population, at, the, outset, 
It would seem, however, judging by historical experience, 
that several different types of crisis should really be con- 
sidered separately. 


The first’ type’ 1s the’ purely localVerisis, atrecting a 
small population quite severely. Very many examples can be 
found from such sources as parish registers. In such re- 
search, a crisis of subsistence can sometimes be distinguish- 
ed from a crisis caused by an epidemic, because of the sea- 
son, of the year, the, total. duration, ors thesshapesom the 
mortality curve against time. While, this is an attractive 
type of crisis to study for many historians, a proliferation 
of such local studies is not very helpful in producing some 
kind of science of crises and purely local effects in the 
past are not especially applicable to the modern world. 


2 See pages 21-28. 


3 It appeared in 1975. 
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A more important type of population crisis is the gene- 
ral area crisis, when almost every community over a wide 
area suffered. The differences in the mortality level bet- 
ween neighbouring communities must be interesting, as would 
besgthesrate sof spread of the crisis, its eventual limits, 
various preventive measures taken, and so on. A rather spe- 
cial case of this type is the city plague, when many adja- 
cent parishes were affected at the same time. This is not 
as important as a general rural crisis, but does involve 
substantial mortality and is obviously closer to modern 
conditions than an isolated pre-industrial village crisis. 


APthiivd maim type tof (crisis ls -the national? or interna- 
tional crisis, of which there are not many examples. Thisis 
the most important situation of all, and should be given 
e€areful attention. The “duration as usually long, with patchy 
outbreaks of heavy mortality that are spread over a wide 
area. For instance, after each harvest there may be some 
eessation rm the death toll; only to rise ‘as ‘food again ‘be- 
comes scarce. 


This division of crises into types is, however, arbi- 
trary, and. some people may prefer to ignore it. Qne cannot 
really distinguish between any one type of crisis and an= 
other except in a broad way, and several examples will 
always be found that are difficult to classify. As-a preli- 
Minary step, however, we would suggest that the more severe 
examples, as judged by whatever criterion seems best, be 
eoncéenerated upon. Otherwise, we shall lose*all perspective 
and may easily devote our energy to study of very minor 
erises for which data can be found but which were not of 
major importance. 


4. CHRONOLOGY : The second step, after deciding what 
NiUieCcountedsed. orlsis Worthy Of Our study, 2S to try to 
tistealil stich crises. that one knows about. This will ob- 
WLOuUSLY pesen incomplete dist, but will be a. great help in 
planning further research. International comparisons of the 
Sameror similar crisis are ‘likely to lead towards a greater 
understanding of how such crises have developed. It is hoped 
tospul lsh stien ta slistethrough “the auspices of ‘the lUSSP, 
IicschisepLovect mis. the current wesearch project of ts His- 
torical Demography Research Committee. 


SeRESEARCH “TOPICS 2 At the substantive stages of the 
research now envisaged, a number of questions will have to 
besposedseitmeecd not’ be istressed that the raw ‘statistics 
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of the crisis should be established as far as possible, but 
demographers should also be in a position to estimate the 
effects of a crisis on the age and sex structure of the po- 
pulation and to assess how long the recovery took. 


Before the study is turned over to other more specia- 
lised scholars, one should consider their needs and try to 
find the appropriate information. Indeed, the answers to 
certain questions may be so plain that the demographer will 
be able to provide them without difficulty. Such questions 
will be, firstly, the immediate causes of the crisis (e.g. 
plague or famine ?); more indirect causes, such as popula- 
tion imbalance, war, civil unrest, and loss of trade; and 
remote or general causes. Secondly, measures taken to pre- 
vent the crisis, both officially and unofficially, and 
their effectiveness - a legal, social, and medical question. 
At the same time, there may have been various actions that 
would tend to exacerbate the crisis, such as hoarding of 
grain, wild social behaviour through panic, or flight that 
only spread the disease to other areas. Finally, there is 
the aftermath, in terms of political changes, new customs, 
and social recovery in general. For example, after the fa- 
mine of 1847, the Irish began to reduce their numbers by 
emigration and late marriage, even though death itself had 
already killed one an erent at the population. 


Data relating to such matters have an obvious impor- 
tance, but there are yet further subjects that ought to.re- 
ceive attention. For instance, it has been suggested that 
some crises tend to be separated by more or less regular 
intervals. Can we be more precise about this ? We might 
establish or demolish such explanations as that the general 
immunity to a disease of a population is gradually reduced 
as the next generation grows up, until the effective number 
of susceptibles is large enough for the endemic disease to 
become epidemic again. 


6. CONCLUSION : It is appreciated that the problems of 
the study of population crises are many. Some countries 
have hardly any records as far back as a time when severe 
crises occurred, others have many small crises, but relating 
them together would be very difficult. The accounts of the 
crises are often largely one-sided, as in British India, 
where famine is voluminously described in reports by famine 
relief commissioners and hardly at all elsewhere. And, as 
always in history, many important questions will seem un- 
answerable from the existing records. Nevertheless, much use- 
ful work could be done, and we hope that this colloquium 
will show where the most promising lines of research are. 
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A PRELIMINARY SUGGESTION FOR THE 
MEASUREMENT OF MORTALITY CRISES * 


Thomas H. HOLLINGSWORTH 


Department of Social & Economic Research 
University of Glasgow 


INTRODUCTION 


It seems to me that it would be useful if we knew, in 
more detail than at present, the years of coincidence of 
such crises. Extremely heavy mortality is usually caused 
either by famine or by disease. A famine-based crisis might 
antect a) largesarecaeall vat once} sperhaps ‘recurring -in®d ‘few 
successive years. Disease, on the other hand, would spread 
gradually across a continent, affecting areas in turn, but 
only a comparatively small population would suffer at any 
one moment. 


To avoid making too long a study, we only need at pre- 
sent to make a list of the main crisis years in each coun- 
try ttogether with some tdea of the extent and severity of 
each. If this is not done, we Have no way of weighing one 
Crisis against’ another. [his might seem not -to matter when 
the two crises are, tor example, 20 million Chinese (5° %) 
over three tyears,on ‘the one ‘hand and °250 villagers (50-3) 
over three months on the other. But what of two cities of 
80,000 and 500,000 population losing respectively 20,000 
and 21,000 people in the same period of time ? How can we 
Express Our antuition that the slightly larger number of 
deaths in the larger city is somehow less significant ? 
And how many deaths would be required in that city before 
the two crises would be matched ? 


1 This paper was circulated in the form of a letter, to members of the 


International Union for the Scientific Study of Population during 1974. 


It has since been published in a revised form. See page 271. 


INTENSITY* OF AvCRISIS 


Even at this present data-collecting stage, some con- 
crete notion of the severity of a crisis would be desirable, 
so that we can each pick out the most impressive crises in 
our respective areas. The ideal means would be to define the 
intensity (1) of a crisis in some way, and try to list all 
sufficiently severe mortalities. At least three factors must 
be considered : the size (n) of the population, the propor- 
tion (q) thatcdied, and thegduration (tf) of “tncrerssis. 
Clearly; if thecother factors are the same, a crisis f worse 
if more people are involved, so I must vary directly as q 
and indirectly as t .A provisional formula would therefore 
be I=nq/t. 


MODIFICATIONS 


This, however, would mean that the intensity of a cri- 
sis is simply the number of people who die divided by the 
length of time it Lasts. This definition would, -bspresume; 
include too many very large populations only undergoing 
quite light mortality. Almost every year would be a crisis 
year in China, and a small city could never have enough 
deaths to be included at all, even if the whole population 
died ! It seems necessary, therefore, to modify the formula 
in such a way that the original size (n) of the population 
does not vary linearly with the intensity. 


There are, obviously, very many ways in which we might 
produce an empirical ornula Woreil sinetermsS Chwiguecia ss 
and t . The only test should be whether such a formula 
gives reasonable results.-We can, in fact, justify our seven- 
tual formula to a certain extent by means of theory, but I 
should hate to disguise the essentially empirical way in 
which it was in fact derived. 


Let ius begin with oq ;/ “thinking of 1 efand ee. eas Gon 
stant. While I must increase with q , it does not follow 
that a simple proportionality between them is best. Indeed, 
to do so seems to limit I unduly, since at large values of 
q I would not increase much, yet 90 % mortality ought to be 
very much worse than 80 %, and not just as much worse as 
20 % is than 10 %. A better function would be q/1-q 
This incrases from zero \to,infinity ase qi) anereases: fron 
0 to 1, and thus allows the mortality factor in the intensi- 
ty formula the same possible range of values as the popula- 
tion size (n) and time (t) factors already have. 
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Turning now to n and t , we want functions of them 
that increase and decrease respectively as they increase 
Shemselyes< insteadsot n/t ; asin the tentative formula, 
det eucezonetalizesit to nt" | where a4 and bul dre posi- 
tive webericmeleanethat, Gur ireluctance (to allow too much 
weight to a crisis affecting a very large population means 
that we want a< 1 , and a similar dislike of great impor- 
tance *to a long drawn-out crisis leads us to stipulate that 
Des le also. el teremains, therefore, only to £ix values for 
aeeand) 6b 


In considering this problems, my: two first thoughts 
Were thatecithere®ia=1b or a+ b= 1 “would have an-attrac- 
tive simplicity. the first means that we discount numbers 
ang time equaliy, the “second that our hunch that; n/t. would 
be in some sense "correct" is preserved to the extent that 
We Cannot discount either “nm or t overmuch without taking 
tilewOlnernaimost.at itSe’natural’ value. An easy solutiom iS 
toO Satisfy both conditiens by taking a= b = & ; although 
Some indications suggest that b = 4 might be: better than 
be= 75. Whether avshould then better be +; or “4 1s8 wwather 
ame open question. 


EMPURITCALT TESTS 


iheseconsaderatzons; thateileadsto thisseconclusion: concern 
a major outbreak of bubonic plague. We do not want the peak 
mortality period “alone. to stand: out as the; true” crisis,)but 
should preter to find almost the whole plague period so iden- 
tified. A convenient plague to take for testing the formula 
is the well-known London outbreak of 1665, for which weekly 
Biiteeon Mortalityeecxist. T[herusize of London's population is 
not known, but by a study of the plague mortality curve we 
have elsewhere suggested (Htstortcal Demography, p. 370) a 
Preure ot 497,000. “This 1s much the Same as is estimated by 
otherswrtters. 


The formula is 

(pes eae ae 
i = ¢ t 
The value-of n (497,000) affects our estimate of q for 
each sub-period, but otherwise only affect I as a constant 
multiplier /n . We therefore. calculate 


Ge A 
Laas ot 


for the most lethal period of the plague and count all 
deaths, whether ostensibly from plague or not. 


No. of weeks (t) Deaths (nq) 


(am Wile oT as fem (eam) (emo) Fen) 1 as) (an fil ee yam iso) Cen} (=) >) 


The largest value of I is here found at t = 13 weeks, 
although all periods between 10 and 17 weeks have values of 
I within 3 % of this maximum. The 13-week period corres= 
ponds to 19 July-17 October 1665 (0.S.). Now the 1665 plague. 
is generally regarded as beginning about June and ending 
about December, so that 13 weeks is rather too short for its 
duration on almost any Subjective reckoning. 17 or’18 weeks 
is about the minimum period of what might be called "severe 
plague". In each of 24 consecutive weeks more than half the 
death tally was ostensibly from the plague. 


Two possible remedies may improve matters : a reduction 
below 497,000 in the value chosen for n anda reduction 
below 0.5 in the value chosen for b . We take for trial 
n = 400,000 (probably too low) and b = 0.4 . As it happens, 
neither adjustment alone alters the time-span of the most 
intensive mortality from these same 13 weeks. Together, 
however, a change is effected, as follows 


0.07869 0.07975 
0.07991 0.08007 
0.07994 0.07993 
0.08003 0.07976 
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Thus 12 July to 7 November 1665 (17 weeks) now emerges 
as) thepperi0od Of smaximum-intensity of the Crisis, and this 
is just acceptable in terms of normal ideas on the plague 
period. But this has involved the use of a low estimate of 
the total population of London, only 400,000. 


Experiment shows that we could raise the critical va- 
Juewot  t to 19 weeks ((kKeeping n = 4975000) if b° were 
Beduccdmstial turcnerns sto os. But there is, arlamit to. the 
extent to which it is desirable to accommodate the whole 
scheme to just one plague, even if it could be taken as ty- 
pical of many European urban plagues from the sixteenth to 
tne eighteenth Century. 


(DeeuLtest Ole ware sarbitrary., which) meanse that 10 
constant term is required in the formula. For comparative 
purposes, however, the units of t would need to be 
standardized. The London plague of 1665 with a = b = 4, 

n = 497,000 and t measured in weeks has a maximum inten- 
Silty Of 55.0, (at, 15 weeks) "1i “t" is meastired in? weeks, or 
iJ vjoite to. £5 measured an days. There 1S Some advantage an 
Metieecays since: tnemintensuty asinumerical ly stillequite 
jarge and the day 1s a more fundamental unit than the week. 


Let us make a few comparisons for idlustration-. 


iit commn one pecpie Uied Ine Europe Out or 100 
HM tOnmeneciowtitree years | 546-50, what 1s) thesintensity.: 
Werhave’ G9 = 0525, t= 1,096 days, n = 100° million’. 
toa eb >, lo t00s7 Sewhich 25 “agreeably larger than 
tiem. we Lound for? London in 1605. 


(Zia thes declines any Central Mexico between 1519) and 1608 
icmcuOlUgitatOshaves been arom 25! million: to, 2.5, miiilion We 
haves GeHalellut. =552%508, ne“ 25 Mallion. Henee »d =) 249.6: 


(3) The Lisbon earthquake of 1st November 1755 is said 
to Nave: Killed 405000 people out of perhaps 250,000. The 
duration isarather dvrticult-to determine, but’ let us take 
Momaseone days ihus -de= 0.10, e= 250 7000,"t = it. Therefore 
P= 95-2. 


These values may be compared with the following, for 
which a=, b= 4. London, 1665 (19weeks) q = 0.16557, 
tase o7. O00’ t= (35. Hence ~ 1 = 243.95 Black Death in 
HUGOHes Elo 40=5 0. 12 =)0,905.5 . Central Mexico, 1519-1608 
eee eV. Sila SOON shel fo) sy 68.5 ith 


Wloyeuss Iie INeRYE, ss@se Eh sp |p SP | 


London 91 tore 133 
Europe 1,096 
Mexico 32,508 
Lisbon il 


The longest crises will obviously score heavier when 
there is less dependence on time in the formula for I (i-e. 
Diets onal Lew) 


SKETCH OF A SOCTIO-PSYCHOLOGICAL THEORY 


Let ussnow. turn to theory. The “intensaty ot. snv oop 
lation crisis is essentially an intuitive idea, depending 
on human psychology and reactions. We are attempting to 
summarize our feelings about a crisis by a mathematical for- 
Mitaoin the,first, instance. the Intensity, Comprise > two 
factors, objective and subjective. The objective factor 
measures how bad the crisis "really. 45, oF wouldsscem: up 
be to some ideal, machine-like, beings. This must be propor- 
tional to the number who die, ng , since a €risis consists 
of deaths. It must equally be inversely proportional to the 
number of survivors, n(1l-q), since the stress is borne di- 
rectly by them. Thus the q/l-q term is wholly part of the 
objective.factor. We can include also, altime term, ie. 
since the more sudden the crisis is, the harder it must be 
to bear in terms of adjustment. We now have 


ee See 
: (l=q)t eh 


where S is the subjective term. 


We have measured the stress, and the impact ‘of the 
stress, as objective factors. The subjective term concerns 
the scale. An inhuman observer would say that S "must be" 
proportional to n — the more people involved, the worse it 
Meio Ie 1) = woe 5 ie Glare! sense 


en ees 
| 
But human perception of human numbers is not as 


straightforward as this. We do discount a large mass of 
people somewhat. It seems to me not too improbable to 
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"explain" this as follows. Human beings evolved in relati- 
vely small groups, generally numbering a hundred or two. 
Such groups sometimes encountered each other, of course, 
but most of life was lived in the company of the same 

group of people. Under these circumstances, the faculty for 
"getting to know" the rest of the group developed to the 
point where a human being not only expected to know every 
member of his own group, but to know their interrelation- 
ships as well. And today, in such communities, a major part 
Vessocialetine Js spent in learning the fatest changes in 
Picmrciattonshipseov soothers, thus A. tells? Bl that. "G sis 
annoyed with/fond of/obliged to/etc. D . By our nature, we 
DOCeMoTelY WSenive to mind our own business, but ithati tot 
others too. 


TE ieee tie Size, Ot the PToup, 4ach sindi vidual shas 
n-l of his own relationships to bear in mind, and 
min )(n—2) ort other people's. relationships as well: This 
makes © %n(n=1) altogether. iFor the fairly large values of 
nm that matter (more than 100), the number is effectively 
proportional to n* . We could include the esteem each per- 
son nas of himself 1f we liked, or double the number by 
taking into account A*s view of <8 and B's view of A 
as separate items; the result is the same, in small communities 
the mental effort of comprehending them in a “human” way “is 
proportional to the square of the number of members. 


Now put, such @ man in a large city, a nation, “the 
world. Exceptional people may be able to "know" a thousand 
people ctomsome extent, but. human capacaty must fail at about 
that point if not before. How does he comprehend a million 
people, evolved as he is to comprehend a hundred ? My con- 
Rentromis. that, althouch as a statistician he can count 
them, the million cannot "mean" 10,000 times as much to him 
as thé hundred, because he has no capacity for feeling on 
that scale. Instead, he tries to treat the city as a village. 
He counts his owm-eontacts with others, but does not attempt 
to assess the relationship between the man next to him on 
the bus with the woman behind the fruit counter. He knows, 
full well, that there probably is none; just as he knows 
that he has never even met most of his fellow citizens him- 
Scot smcuc tis totalenumber of Contacts—1s, in a2 general 
Wave proportional sto mn. , the city’s population; and, 
without really meaning to do so, he interprets this as 
Mipeytmemtiatethne ‘true! Size Of the city 1s proportional 
Comey le eMOomee precisely, it. mM. is the-size of his fami- 
iiamy Wilt ce. ma cityrOt  Sice oN = 1 is felt to have 
(ey Ree peOplo. alt 8m =n, “1s Large, this is 


effectively A vn 


Simidar considerations apply to perception of time in 
this context. It takes about four times longer to know 
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a hundred people as to know fifty, and so if we have been 
is a community and "met" four thousand people we feel we 
have been there twice as long as we had when we had only 
met one thousand. In city terms, the contacts take place 
uniformly in time, however, leading to a discounting of 
time by its square root. We thus have S = vYnt , and 
accordingly 


ee eet ee ee 
dag t 


which was our earlier formula. 


It seems credible, however, that civilization has left 


some Markwon humanwtybyethiss tame, 91lf 9S = ne) = eee 
would seem that a is now greater than 0.5 and is approach- 
ine@vits, ideal" walue of 1: If we allow a A 4/5 -2emetne 


formula for 1 becomes 


ii a) q n2/3 ein ey 


which seems to me the best approximation we can achieve. 


Theres s;\sof, course, no great reason; why 4 sanaesc 
should have been affected equally, but I doubt whether the 
ditterencescanebenverymereat.. If) ititispnet, we musts 
to See Ane thes cenera la tormila tort 
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CONTRIBUTIONS 


MORTALITY CRISES IN NINETEENTH CENTURY FRANCE 


Paul Vauthier ADAMS 


Department of History 
Shippensburg State College 
Shippensburg, Pa. 


During the nineteenth century the-various populations 
Gperrance Lost. their distanctive provincial sand) class dis- 
ferences, and became a single population with roughly the 
Samewrates OL bercility, nuptialivy; and mortality. Every-— 
Wheres Lertilityeand mortality tell, while nuptiality_rose 
te contemporary levels; simultaneously patterns of migra- 
tion and geographical configurations of population density 
assumed their contemporary torms. A major factor in this 
process of demographic modernization was the gradual decline 
in the intensity, frequency and geographical range of morta- 
Pitvecta ses Until by the 1860's" they had all put das- 
appeared. 


Population growth during the nineteenth century depend- 
ed ontatsecudar decline in mortality, of which the *diminish- 
ing magnitude of these crises was a part. Having averaged 
apouesoonves LOOO durancithe fb7s0t sy thesdeath rater dropped 
Lomo lau), thea s00ss  yvandestouz2 .7abystthetearlyole40!s: 
Between 1801-10 and 1841-90 life expectancy increased by 
about 5 years for men, and about 4.5 years for women; from 
1841-50 to 1891-1950 it increased by about» 5 years more for 
bethesexes. Duringethe first half of the century; the*era 
Ot the crises, mortality risk amproved most among the age-=- 
epOupseu=!ogninbant mortalatysaloneriellsfrom about: 192 *to 
159.per 1000. After about 1845-47 the decline in mortality 
slowed considerably; sand *did’not; continue: its descent until 
after the Franco-Prussian war, when the great advances in 
preventive medicine made in the 1860's and 1870's began to 
takesetrect. 


ite is-une thescontext sotithisirapid decline in ‘mortali-= 
ty that the nineteenth century crises must be considered, 
for they were not nearly so intense as their Old Regime 
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predecessors; were it not for cholera, they would be hardly 
discernible in the data. The mortality crises of the years 
1803-4 and 1813-14 are difficult to assess because mortality 
data are badly confused by irregular counting of military 
deaths, and by a general tendency to under-enumeration in 
all French vital statistics in the first two decades of the 
nineteenth century. These two crises aside, the principal 
ones were in 1832-34, 1846-49, and 1854; there were also 
several localized crises of lesser magnitude in 1817-19, 
1826-28, 1959, 1965, and 1884. Crises were caused by either 
cholera or economic distress (famine is too extreme a term 
for the nineteenth century) combined with hunger-induced 
epidemics. The cholera epidemics were more intense and 
affected much larger geographical areas, while the mortali- 
ty induced by agricultural crises was lower and confined to 
specific regions where agriculture had failed to modernize, 
and where rural populations existed on a delicate balance 
of subsistence agriculture and rural industry. 


The cholera epidemics spread slowly and randomly via 
infected travelers and down streams and rivers. Consequently 
many localities were stricken a year or two before, or 
after, a given epidemic peaked nationally, e.g. the crises 
in Hérault in 1831, in Bouches-du-Rhéne and Finistére in 
1855, and in Isére in 1855-56. The epidemics of 1832-34 
were the first to strike Western Europe and, consequently 
have recéived the sreatest attention trom historians ,. whe 
have almost completely ignored the most intense and wide- 
Spread cholera epidemic which occurréd in the, years iea%s 
56. The epidemic of 1849 was more localized and less inten- 
Sive, affecting mainly the northeast, chiefly urban centers, 
and communities along the Garonne river including the city 
of Bordeaux. The 1849 crisis has often been confused with 
the economically determined crisis of 1846-48, but these 
seem to be unrelated phenomena. Cholera took its greatest 
toll: an thei major municipalities, inptowns with populations 
over 10;000* persons "Recent studies by, Guillaumé! tbarrolay 
Lesaege-Dugied, and the older works of Louis Chevalier 
Suggest that rapid urban population growth weakened the qua- 
lity of water, sewage, and housing facilities, thereby 
creating ideal conditions for epidemic conflagrations. Small 
communities stood a better chance of being bypassed, but 
river-valley villages and bourgs were more susceptible owing 
to dependency on rivers for water supplies, and to the fre- 
quent passage of possibly infected travelers. 


Increases in mortality. induced by crop failures and 
rising cereal and potato prices occurred in the years 1803. 
1817-19, and 1846-48. These subsistence crises were much 
less acute than those of the Old Regime. ‘Their chief mani- 
festations in the nineteenth century were sudden short-term 
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declines in marriage rates, lesser declines in birth rates, 
and waves of rural emigration, both temporary and permanent. 
Mortality was not greatly affected on the national scale; 
however there were important regional exceptions. Subsisten- 
ee crises tended to be concentrated in areas where rural 
populations depended on self-sufficient agriculture and ru- 
ral industry, areas where urbanization and industrializa- 
tion had made little progress. These were regions mainly to 
the south and west of a line between Saint Malo and Geneva, 
a line given new meaning by the Sixiéme Section's studies 
in physical anthropology directed by E. Le Roy Ladurie. 
These regions had lower life expectancies, and were preci- 
sely the same ones most seriously affected by a succession 
of localized subsistence crises : chiefly the mountainous 
regions of the south, the Alpes, Cévennes and Pyrénées; and 
Brittany in the west. These areas remained deeply attached 
to their provincial languages and resisted modernization in 
its medical, economic, and educational forms. Two depart- 
ments, Finistére in Brittany and Pyrénées Orientales in the 
Midi, are perfect examples; each was touched by every cho- 
féra epidemic and subsistence crisis that occurred during 
the first two-thirds of the century. The same regions also 
suffered localized outbreaks of smallpox and several minor 
cholera “eprdemics , chieily those o£ 1859, 1865, and=1884: 


Hence, we find in these mortality data corroboration 
chaternercwex1 Sted two prances in thevfirst halt of the 
fineceecney Century: (one, urbanizing, industrializine, “and 
imercasime 16S Productivity, existed north and east of the 
Saint Malo-Geneva line; to the south and west was the other, 
marked by rural over-population, low agricultural producti- 
vity, antiquated agricultural methods, and rural textile 
industries either in decadence or, as in the case of silk 
industries, soon destined to collapse. The former area was 
touched mainly by cholera epidemics, very little by subsis- 
tence crises, while the latter suffered severely from both. 
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A MALARIA EPIDEMIC IN DENMARK 


Otto ANDERSEN 


Institute of Statistics 
Demographic Section 
University of Copenhagen 


1. INTRODUCTION 


Rie gain purpose Of this)study is. to examine the mala- 
ria epidemic that culminated in Denmark in 1831. As a back- 
ecvound the mortality in Denmark since 1735 will be discuss-— 
ed ibriref ly 


SeVveraiereasous prompted the studying ‘of a single epi- 
demic in Denmark. Firstly the purpose is to analyse the 
epidemic which represents the only case since 1787 where 
the crude death rate (for the country as a whole) exceeded 
the crude™birth rate. Furthermore the intention 1s to make 
a primary study of the possibility of calculating regional 
mortality measures before 1840. 


Z. THE DATA 


Crude rate for the period 1735-1859, based on the offi- 
cial Danish statistics on the number of births and deaths 
(correctedstor stillbirths) and the censuses o£ 1787, 1801, 
1834 and 1840, were published in Andersen (1973). 


After 1835 the Danish data material is quite modern in 
form and presents no methodological problems. 


For the period 1801-1834 the age distribution of deaths 
is known in ten-year age groups for seven clerical dis- 
trices, (he data tor the period before 1801 is still incom- 
plete, but during the last year it has been possible to fill 


out most of the gap between 1775-1800 by searching in Danish 
archives. However, it is too early to present the results 
from this new material. 


The calculations in the following are bound to the Da- 
nish division into, clerical. districts (dioceses). in the 
first half of the 18th century there were seven such dis- 
tricts named 


Sjaelland (incl. Copenhagen) 
Fyn 

Lolland-Falster 

. Aalborg 

. Viborg 

. Aarhus 

Ribe. 


NaUNFPWYH 


The approximate geographical placing of the dioceses is 
shown in Figure 1. As can be seen from Table 1, the distri- 
bution of the Danish population among the dioceses is quite 
uneven. Copenhague is separated from the diocese of Sjael- 
land because of the very special circumstances in this city. 


TABLES I 


Distribution of the Danish Population in Dioceses 
lst February 1840 


DIOCESE NUMBER 


Sjaelland excl. Copenhagen 361,661 
120 ,819 
174,251 
te 5352 
126 ,504 
84 ,453 
184 ,059 
158,928 


1,283,027 | 100.00 


Copenhagen 


Fyn 
Lolland-Falster 
Aalborg 


Viborg 


Aarhus 
Ribe 


All Denmark 
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AALBORG 


VIBORG 


SJAEL LAND 


FIGURE 1 


Dantsh dtoceses around 1840 
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3. THE MORTALITY BEFORE 1800 


The crude rates from 1735-1839 are shown in Figure 2. 


The figure shows the drastic mortality fluctuations from 
one year to another : several times up to the late 1780's 
the natural rate of increase is below zero. This mortality 
pattern is typical of pretransitional society. 


The mortality fluctuations are mainly determined by 
three factors : wars or war preparations, hunger and epi- 
demics. It is generally believed that these three factors 
are linked to each other. Wars and war preparations lead 
to epidemics and hunger through their negative effect on 
Biere Tew ILEUS 


Thesyears with excess of “deatnsware i737, \i4sq 7 on. 
1763. (7726 177s, (lis Geand 91787. We kiiow very ul ttt le, spor 
these mortality crises, but it is usual to link them to 
epidemics in connection with war and war preparations in 
Europe as the War of the Austrian Succession (1740-48), 
the Prussian Seven Years' War (1756-1763), the wars and 
war preparations of Sweden (against Russia) in the 1740's, 
1770's and 1780's, and finally the Danish-Norwegian con- 
Centration Onatroops wn 1762-65. Cl.lassem {1 905o)- 


The epidemics, in 1762-63 and 1772-73 seem to go hand in 
hand with disastrous crops. Johansen (1975) showed that 
the epidemic in 1762-05 leédetoeexcess@ mortality especials,y 
among the older generations. As the epidemic was concentrat- 
ed in the spring and winter, it was probably an influenza 
epiagemicy 


Invi/7 2-73" the éxcess mortality was concentrated .o 
the younger age groups. The main diseases were typhoid 
fever and dysentery. 


Years with very high mortality are followed by years 
with low mortality; it may be said that "the mortality has 
taken in advance". High mortality is also often followed 
by years ofelow fertility. 


4. THE MORTALITY DECREASE 


In the late 1770's, an agricultural revolution, which 
led to a considerable improvement in the living conditions, 
took place in Denmark. By 1815, two-thirds of the peasants 
were land-owners, the common-field system had been abolished 


36 


uozzoindod upnauw QOOT “ad 629I-SEZI yaDuuag 
(ul) a90ad YZoDep apnito puo (f{[) e4Da Y4a1g apnig - F% AYNOTA 


Sv8T SE8T Sc8T ST8T SO8T S6ZT S8ZT SZLT SOL SSC De SUL pI 


3}eu Yeap apnud 8¢ 
reed? Cini eopn} 
Ov 
ra) 


uolze[ndog QOOST ‘4d 


and the legal status of the peasants had been regulated. 
The yield was increased and the prices rose significantly. 


The farms were moved outside the old villages, and this 
probably made it more difficult for an epidemic to spread. 
Furthermore small pox vaccination started around 1800 and 
was soon made compulsory. 


The effect of all this was a mortality decrease and 
from Figure 2 it is clearly seen that the gap between the 
crude birth and crude death rates became larger. The crude 
death rate was as low as 17.7 pr. 1000 population in 1823, 
a death rate so low is not found again before the 1890's. 


Figure 2 permits the identification of some epidemics, 
especially a small pox epidemic around 1800 and a scarlet 
fever and measles epidemic around 1820. But in terms of 
duration and severity, no epidemic in the 19th century can 
compete with the malaria epidemic that culminated in 1831 
with the highest death rate ever since 1786. In the follow- 
ing we shall investigate this epidemic in more detail. 


5. GENERAL CONSIDERATIONS ABOUT MALARIA IN DENMARK 


Although statistics regarding causes of death are 
lacking, it is beyond doubt that malaria was one of the 
most common diseases in Denmark at the end of the 18th 
and @t-the beginning of the’ 79th century. Malaria or in 
its original Danish terminology "the cold fever", existed 
endemically as well as epidemically. As shown in the follow- 
ing the disease was especially prevalent in some of the 
southern partsi of Denmark. Because of "this, it) 1S necessars 
to analyse local variations in the death rate. 


Up to 1815 some minor epidemics of malaria have been 
reported, but in the period 1815-1824 Denmark seems almost 
to have been spared from malaria in the epidemic form; but 
in 1825, the country suffered a natural disaster and a 
severe epidemic arose. 


On the 3rd and 4th of February 1825, a flood caused by 
a hurricane broke down the dikes in the northern parts of 
Germany and the Netherlands and flooded large areas. This 
also happened in the southern parts of Denmark, especially 
in the low-lying areas of Lolland-Falster, Sjaelland and 


Fyn. Even the west coast of Jylland was stricken by the 
flood. 
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In the summer of 1825 cases of malaria were reported in 
the Danish flooded areas !. Unfortunately, the floods were 
followed by several years (1825-1834) of excellent condi- 
tions for a malaria epidemic : very wet winters and springs, 
followed by unusually hot summers. The only exception was 
the summer of 1830, which was wet and cold. 


The landscape of Lolland-Falster and the southern part 
of=sjaelland| is. favourable to the’ spread of malaria. It is 
low-lying and until the 1870's the dikes and drainage sys- 
tems were inadequate. During hot summers the vector mosqui- 


to (Anopheles) could develop significantly in the wet fields. 


The fields were surrounded by high trees, which delayed the 
drying process. Malaria was present in Denmark in all of 
the, }Sth century. From a local Danish physician, Hansen 
(1886) we know that 136,258 cases * of malaria were repor- 
ted to the medical authorities during the period 1862-1877 
(including figures for Lolland-Falster in the period 1878- 
18.8.5:) a 


The malaria cycle (parasite - anopheles - human being) 
Was not known at the period dealt with here. The medical 
treatment was often very primitive, although quinine was 
known and used as an effective drug. 


6. THE DEMOGRAPHIC METHOD 


The population of each diocese is known from the cen- 
suses in 1801, 1834 and 1840. So are the births and deaths 
each year in the intercensus periods. The method used 
consists an deducting ‘the excess of births each yedr from 
the census result in 1840 in order to obtain the mean popu- 
lation. as denominator for the crude rates. The differences 
due to net migration have been allotted equally to each 
Vedra UiGwLabter. DOAN. 25-0f-course .criticizable, but .1¢ 
doesenac elltaiieany sizeable ditference in the crude wrates 
back to 1820, since the dioceses being quite large in the 
area, the net migration was rather small. Furthermore the 
result of the census in 1834 is known and used. 


1 A very severe epidemic started in the coastal areas of Germany and 
the Netherlands. 


2 Only a minor fraction of these cases led to death. 
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7. THE NEED FOR A STANDARDIZED DEATH RATE 


The value of the crude death rates for each part of 
Denmark depends entirely on the age distribution in each 
diocese. If there are large differences, the crude rates 
could be misleading. In order to examine this question 
we shall compare the following calculations from the pe- 
riod 1840-1844 (Table 2). The table gives furthermore 
an indication of the level of mortality in the dioceses 
in "normal" years. 


TABLE 2 


Expectation of life at birth (eg), crude death rate (m) 
and standardized ! death rate (ms). Danish dioceses, 1840-1844 


FEMALE 
DIOCESE 
m 


Copenhagen 
Sjae1land 
Lolland-Falster 
Fyn 

Aalborg 

Viborg 

Aarhus 

Ribe 


All Denmark 44.1 


1 The total Danish population is used as standard. 
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Only for Copenhagen is there a difference worth men- 
tioning between the crude death rate and the standardized 
rate. As the epidemic did not affect Copenhagen, we shall 


use the crude rates without any further attempt to standar- 
alba 
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SS SANALYSIS©OF THE DEATH RATE 


Although malaria first appeared in the summer of 1825, 
it is evident from Figure 2 that the epidemic phase can be 
dated to the’ years. arter 1827. In some parts of Denmark 
however the fever was rather severe as early as 1826-1827. 
At the island ef Langeland (located under the diocese of 
PyVOymeunas been Kweported that ine1826, 2646y0ut ‘of a total 
population of 12960 were stricken by the fever; the death 
coll reached- 202. 


ihe first=peak in the death rate occurred in 1829 
C248.ie7 pr. 1000); then;-after a reprieve in 1830;"because 
of the-pcold weather, the highest rate was reached in 1831 
(30.1 pr. 1000). The epidemic was at its highest in August, 
during the field work. The intensity of the fever tapers 
off during the next years and the rather high mortality 
Revelsin those years is probably mainly/due to complications 
caused by malaria. The health condition of those who sur- 
vived the fever remained bad for years after the "fever 
Meat. 


Wessiall Tow, turn tothe (crude death rates; calculated 
for the eight local areas: in- Denmark. The. crude: death rates 
for the period 1820-1839 of Table.5 are presented in Figure 
oihernisure includes furthermore pthe crude birth rate. 


iteissevigentu thatethe epidemic was concentrated tc 
two dioceses®: Sjalland and Lolland-Falster. The other dio- 
eeses show wo specially high levelroft mortality during the 
period, andthe trend of the deathrrate is almost horizon- 
earls 


The former mentioned island "Langeland" belongs to the 
diocese of Fyn, but the figures are not big enough to 
aeteectrthe total-result for this-ditocese. 


Since only two districts in Denmark carried the burden 
of thehepidemic, the impact there must have been much more 
severe than can be seen from the total figures for Denmark. 
The crude Geath rater in 1831 is asthigh as 4].8.at Sjael- 
Vand, and 49.8 at Lolland-Falster. 


When examining the death rate, one must also remember 
that. the southern parts of Sjaelland were attacked by the 
fever in a much higher degree than the northern parts. 


The severity of the fever can be judged from Table 3, 
giving an estimate of the morbidity and mortality in some 
Ofmthe manor administrative districts of Sjaelland and 
Lolland-Fatster. 
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TABLE 3 
Morbidity and Mortality Rates Caused by Malaria in 1831 , Denmark 


| MORTALITY 
NAME. OF POPULATION MORBIDITY we 


DISTRICT 1834 Number 


Per 1,000 pe Per 1,000 
Population : Population 


SJAE LLAND 

Frederiksborg 1165 
Holbaek 9169 
Praestp 14656 
Sorp 9203 
LOLLAND-FALSTER 

Maribo 28788 


Source : C.A. Hansen (1886, p. 152). 


Frederiksborg belongs to the northern part of Sjael- 
land which, as mentioned, was not attacked by the fever in 
a severe degree. 


In Lolland-Falster more than 40 pct. of the popula-— 
tion was stricken by malaria. It is then quite easy to 
understand why the fever was called ''the fever of Lolland- 
Falster"; it is even told that people who had the intention 
to take up residence at Lolland-Falster were condoled in 
advance for the fever ! 


O°. THE EXCESS OF DEATHS IN THE PERIOD 1825-1834 


At this point we want to give an idea of the magnitu- 
de of the €xcess of deaths in thejperiodgarcund jecosical 
It seems very difficult to say when the epidemic begins 
and stops, but according to two local writers, Bremer and 
Fenger (1848), the fever was predominant in the period 
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1825-1834, a period of ten years. If we take an average 
Gimchemyeats i 520-1634 and 1835-1839: as normal crude 
death rates, we get the picture of excess mortality shown 
in Table 6. Of course Sjaelland and Lolland-Falster show 
ehewneehest excess: mortality . 


The negative signs at the beginning of the period in 
dicate that these years were very close to normal. 


tf ewe want) ancindication of the contribution of each 
diocese to the absolute number of excess deaths we can 
multiply the rates in Table 6 with the mean population in 
ecachaaiocese.. For 1831) thus 1s shown -in “Table? 4. 


TABLE 4 
Excess Mortality in 1831 


Excess Mortality Men Excess of Death 


Diocese per 1000 : 
Population Population % 


Copenhagen 117,991 
337,087 
164,147 
69,758 
117,898 
81,891 
Aarhus 175,237 
Ribe 148 ,019 


All Denmark a 152105508 11114 | 100.0 


Sjae lland 
Fyn 
Lolland-Falster 


Aalborg 


Viborg 


i, Gost Gore Gin me 0o ML 
EN SER ered cranes 


Although the crude death rate for Sjaelland is lower 
thane chateot LoOlland-Falster; the former's larger popula- 
Promledaceto wiceresuit that O535 pet. Of the excess of 
death ias"due to the mortality in this diocese. 
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TABLE 5 


Crude Death Rates per 1000 Population. 


Danish Dioceses, 1820-1839 
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10. THE FERTILITY: COMPONENT 


In Figures 2 and 3 the crude birth rate was shown to- 
gether with the crude death rate. It is seen that the 
birth rate fell during the epidemic, especially at Lolland- 
Falster, where morbidity was the highest. 


iw OTHER TE PSDEMT Com. 


Here, all the excess mortality has been blamed on 
nalarias-one has to take .the *reservation~that jother aitsea— 
ses could have been prevailing at the samé time in epide- 
mic form. We have reports that influenza existed in May/ 
June 1841, March 1833 and in?rt8S6/57> but fas a" wnolewtiie 
fever can be held responsible for the increase in the 
dea hima te 


12. SUMMARY 


Malaria was one of the most dominating diseases in 
Denmark at the end of the 18th and at the beginning of the 
19th century. This study deals with the most severe epide- 
Migs in jther19th century, culminating im 1851.) in order io 
get a correct understanding of the crisis, we calculated 
crude death rates for various parts of Denmark. The epide- 
miceespecially affected the deathirate GE itwordistriets, 
sjaelland and Lolland-Falster..In 1831) more than 40 pct, 
of the population at Lolland-Falster was stricken by the 
Lever. 
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LA PESTE DE 1656 DANS LE DIOCESE DE SALERNE 
QUELQUES RESULTATS ET PROBLEMES 


Carlo A. CORSINI 


Dipartimento Statistico 
Université de Florence 


et 


GaOEEIELE 


Ecole Francaise de Rome 


1. Les cing paroisses étudiées font partie du diocése 
de Salerne qui comprend, outre la ville méme de Salerne (pe- 
tate, S000Phabesenviron, maasetresmimportante paresespionc- 
Evons: economiques etsociales “>port, foiress —etcejmune vas- 
te zone de collines cultivées en semtnatorto-arbustato (blé, 
Vigne et fruits en association; diffusion dés le début du 
Mire ssrecle: du mais). Partout lar tisana test@tresed ierus . 
realise soomicile (laine witravail, des meaux, de Wor, tetc. 1% 
Au sud, le diocése comprend également Eboli et toute la 
plaine du Sele alors marécageuse. L'économie y est compléte- 
ment différente : élevage et culture extensive du blé dans 
le cadre du lattfondo. 


bes Crouse peroissessrurales: (S.5AngelotdesFasciano, 
S.0 Nazarvot dess+ Giorgio Bracigliano etaS.MarcosedesRota), sont 
tivprducswdesiauzonemac collines! etismtucesmtoltes entre: 20 
a 30 km de Salerne; elles sont éloignées l'une de l'autre 
d'une trentaine de km a peu prés. Des deux paroisses urbai- 
nes (UL Apostoli et SsMaria de Barbuta), Ja premiére est 
centrale, la seconde plus periphérique. 


Nous n'exploitons ici qu'une petite partie d'un fonds 
considérable appartenant aux archives du diocése, fonds qui 
couvre toutes les paroisses du diocése (150 environ) et qui 
comprend des status antmarum (états des ames), des registres 
paroissiaux et des listes d'absents. 


Les 6tats des ames, rédigés annuellement a partir de 
1600-1630, décrivent chaque famille en indiquant le nom, le 
prénom, l1'age et le degré de parenté (mais pas toujours) de 
chacun des membres, parfois le lieu d'origine des immigrants. 
Ces listes existent jusgu'a la fin du XVIile siécle. 


Les registres paroissiaux - baptémes, mariages, sépul- 
tures, communiants - sont également complets a partir de 
1600-1630. 


Les listes d'absents, également annuelles, permettent 
une étude serrée des mouvements migratoires. Rédigées pour 
contréler les communions, elles n'indiquent pas les enfants 
en bas age. Le lieu de destination des émigrants n'y est 
pas donné systématiquement. 


En ce qui concerne la période de la peste, presque tou- 
tes les paroisses présentent un état des dames rédigé a 
Paques 1656 et & Paques 1657, c'est-a-dire immédiatement 
avant et immédiatement aprés la peste, mais il n'y a de lis- 


Q 


tes des morts que pour environ 40 a 50 % des paroisses. 


Une utilisation compléte de ce fonds est actuellement 
en cours. 


2. Pour les cinq paroisses étudiées, le dépouillement 
a 6té fait nominativement, en combinant les trois sources 
indiquées. C'est dire qu'on a cherché 4 connaitre le sort 
de chaque personne vivant en 1656. Dans les tableaux I et 
Ii) (pour; 1*ensemble des,paroisses et pour less paroisses 
urbaines de Salerne), nous avons indiqué, par age, sexe et 
état matrimonial 


(a) la population en 1656; 


(b) les morts dus a la peste (le nombre indiqué provenant 
uniquement des listes des morts - ces listes contiennent 


~ 


seulement trois décés dus a une autre cause); 


(c) les 6migrants, c'est-d-dire les personnes qui n'étaient 
pas présentes dans l'état des dames de 1656 et qui le 
SOMmtsdansscehwim dem 1657) 


(d) les €migrants, c'est-a-dire les personnes mentionnées 
dans l'état des ames de 1656, non indiquées dans celui 


de 1657, mats qut ne se trouvent pas dans les ltstes des 
morts. 


Nous avons reporté au tableau III le "bilan démographi- 
que"' des cinq paroisses pour la période de Paques 1656 a 
Paques 1657. Dans son ensemble, la population a subi une 
forte réduction (- 48.9 %) qui n'est cependant pas due 4a la 
seule mortalité de peste, laquelle a emporté, semble-t-il, 
que 23.3 % de la population de 1656. La diminution de popu- 
lation est aussi le résultat d'un mouvement d'émigration 
plus important que la mortalité elle-méme : 29.1 % de la 
population de 1656 n'apparait plus, en effet, dans les lis- 
tes d'habitants de 1657, ni dans les listes des morts. 


ey 


S'agit-il d'émigration effective (vers les Pouilles ou vers 
NapLecuom Sia 1 On se tie .aux declarations. de, lieux ou .se 
trouvent les absents de 1657), ou d'un sous-enregistrement 
des deces! # 


Un controle nominatif rigoureux de chaque individu, 4 
travers les deux états des ames a montré que, sauf dans le 
cas d'enfants restés orphelins et dont on a perdu toute 
FraccsGa MOINS jue le cure n’ait pas enregistre Leur décés), 
on a le plus souvent affaire 4 une é6émigration de familles 
entiéres ou a une émigration des derniers survivants d'une 
famille décimée par la maladie, le chef de famille ou la 
mére ayant été emporté par la peste. 


En méme temps, les paroisses ont enregistré un flux 
d*immigration notable : 18.8 % de la population de 1657 est 
représentée par des individus qui proviennent d'autres lo- 
calités, en particulier de Naples et encore des Pouilles. 


Origine et direction des flux semblent les mémes. 


Il ne fait aucun doute que ces résultats doivent nous 


inciter 4 approfondir les conséquences de la peste, aussi 


bien sur la structure de la population touchée - a laquelle 
nous nous arrétons dans le paragraphe suivant - que sur 


l'accélération de la mobilité géographique de la population, 
pour analyser les caractéristiques démographiques socio-éco- 
nomiques. hes immigrés venaient-ils simplement remplir les 
vides laissés par la peste, ou bien assumaient-ils un réle 
djirerentede celuiide la population disparue (morts et émi- 
grés) ? Quelles conséquences ce nouvel afflux avait-il sur 
ieee COnditc,. 14) uptialite.et La mortalite des annees sui— 
acum Cese ae 


3. Des tableaux I et II nous avons tiré les tableaux 
IV et V qui indiquent (le premier pour l'ensemble des cing 
paroisses, le deuxiéme pour les deux paroisses de Salerne) 
landistributionsde la population en 1656, le nombre de 
morts dus 4 la peste, celui des émigrants et des immigrants 
par sexe et par age. Avant toute chose, la confrontation 
entre la structure de la population et celle des émigrants 
suscite quelques réflexions : les émigrants présentent une 
forte proportion de jeunes, de filles en particulier. La 
nproportdon des habitants au; deéssous de 10 ans est respecti- 
vement, pour la population de 1656 et pour les émigrants 
Hema eet 50.0 pour sles garcons, et de 18-8 et 32.0% 
pour les filles. Ce fait tendrait a confirmer l'existence 
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d'un sous-enregistrement des décés d'enfants pendant la pé- 


riode de peste !. 


C'est pour cette raison que nous avons calculé deux 
types de taux de mortalité, le premier rapportant les morts 
a la population "recensée" en 1656 (on se rappellera que 
les morts considérés sont ceux qui étaient inscrits sur les 
états des ames de 1656); le second rapportant le nombre des 
morts 4 la population diminuée de la moitié de la différen- 
ce 6migrés-immigrés. Les deux taux pourraient indiquer la 
fourchette entre laquelle se situerait la courbe "réelle" 
de mortalité - méme si nous avons quelques doutes sur la 
Velie ltemduseseccoid tax . 


Entce qui concerne ila repartition par age.s eset sil 
tats mettent,en Jumicre, de facon générale, et 4. travers 
une mortalitée plus forte dans Jes paroisses urbaines, 2*exis— 
tence d'une surmortalité féminine. Cette derniére présente 
une évolution particuliére suivant les ages : inexistante 
chez gles jentants jrieblesest tres) marquee entre; 1 Opell 4 ans 
pour redevenir inférieure a celle des hommes aux ages sui- 
vants. 


1 Bien que l'examen des données du tableau III et des figures | et 2 
fasse apparaitre des mouvements migratoires différents entre ville 
et campagne. 
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TABLEAU I 


Ensemble des paroisses. Population au "status animarum" de 1656 (P), 
décés dus a la peste (D), émigrants (E) et immigrants (1), 
par sexe, age et état matrimonial 
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TABLEAU II 


Paroisses urbaines de Salerne. Population au "status animarum" de 1656 (P), 
décés du a la peste (D), émigrants (E) et immigrants (I), 
par sexe, age et état matrimonial 
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FIGURE 1 


Ensemble des parotsses. Population et émtgrés par age et sexe. 
(pour 100 H et 100 F, respecttvement) 


FIGURE 2 


Parotsses de Salerne. Populatton et émtgrés par age et sexe. 
(pour 100 H et 100 F, respectivement) 


CATASTROPHES AND THEIR POPULATION SYMPTOMS 


Ajit Das GUPTA * 


Calcutta 


THE NEED FOR STUDYING CATASTROPHES 


Past histories of population formations are punctuated 
Dye catastrophes, that periodically offset, partially or wholly, 
the intervening population growths. Such patterns of periodic 
Gittserophes sand cut back at least held or Jndiasfromeathe 
ancient times; and indeed a theory is handed down in India 
PLOMeancigquaty Ithat thé nature of population 1s crow and 
multiply till its own overweight throws it into dis-equilib- 
Triummands large Scate annihilation, for’ another new cycle of 
growth to start afresh.! To ignore population catastrophes 
ioetoOelose hea historical perspective, 


However, in population projections demanded for so many 
operational purposes, smoothly progressing population growths 
EXCeciutipeOvetmecenerattons are presented. Without any ereser-— 
Waltons for probable-catastrophes.-Though, from lamitations 
Cimcure knowledge ana tools, .ut-<15 not.possible., tounredict 
catastrophes for individual population formations or small 
Pervodas Ofptime. some: quantified -reservations’ for” the: in- 
cidence of catastrophes and their average intensities should 
be attempted, possibly at assigned probability levels. 


The smooth population projections soaring upwards, and 
the various population explosion motifs adapted from them 


* As a Consultant-Adviser the author is associated with a number of 
organizations; the views expressed are his own. 
Assistance of Murari Ghosh, Research Associate, is acknowledged. 


1 ajit Das Gupta, "Study of Historical Demography of India" in Populatton 
and Soctal Change, London, 1972. 
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without any reservations for probable catastrophes, hardly 
enhance the credibility of population projections. Recent 
historical developments of the piling up and proliferation 
of nuclear arsenals, military actions in Indo-China, Middle 
East and Bangladesh involving millions, indications of shift 
in the climate of a wide belt of the earth, cannot just be 
ignored from the population future. 


A more serious point is that the mortality of a catas- 
trophe period is omitted from the building material of the 
life tables used as probability models in population analysis; 
the population projections thus get more and more optimistic, 
because of this omission, with the increase in the projection 
time span. Moreover, the frequent nearly mechanical use of 
stable age structure models for the population of the emerging 
countries obliterates all signs of past impacts of catas- 
trophes on the population sex-age structure. 


Some reservations for probable future catastrophes are 
desired at least in long term population projections; and 
for this purpose, scientific study of the past catastrophes 
hitting the population, their timings, intensities and as- 
sociated factors, is imperative. The intervals between catas- 
trophes are apparently increasing; but with the recent rapid 
multiplication of population and its concentration in urban 
agglomerations, along with the multiplication of large scale 
means ‘of its destruction, oné can conjecture that the icen 
Sities of the catastrophes might also be increasing. 


A catastrophe will be marked by a number of symptoms. 
High excess mortality is an obvious direct indicator. The 
high excess mortality will not only retard growth - and the 
growth variable of the population will carry the symptom of 
the catastrophe - but should also impinge on the age struc- 
ture of the population through age differentials in mortality. 
The impact on the age structure as a trail symptom, partic- 
ularly on the childhood range of age groups 0:4 and 5:9, 
iSeuTScuSsscCLlT (hl sanaper < 


Some symptoms are also generated in other population 
characteristics like sex-ratio, age at marriage and marriage 
rate, and birth rate. Conventional wars caused contemporary 
deficiency of adult males to depress the male/female sex- 
ratio at young adult ages, and to increase the proportion 
widowed. Marriage rates remain lower during a war period, 
and the separations of the war depress the birth rates for 
the duration; but the birth rate is often made up in the 


2 Ajit Das Gupta and $. Guha Roy, "Population Estimates for Bangladesh: 


the Use of a Specific Transitional Population Model". Populatton 
Studtes, vol. 30 no. 1 (March 1976), pp. 15-33, sought to redress 


the steam-roller effect by evolving an age structure model specific 
for Bangladesh since 1961. 
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immediate post-war period. The fall and rise in birth rates 
are reflected in the age structure of the population. The 
deficiency of young adult males will tend to raise the wife's 
age at marriage, partly from increasing widow re-marriages. 
Catastrophes may be symptomatized by sudden waves of migration 
to neighbouring districts or countries. 


CHILD PROPORTION 


Excepting catastrophes confined as an impulse to a point 
Orme ntike earthquakes, volcanic eruptions, or nuclear 
strikes causing nearly immediate wholesale destruction, it 
stands to reason that the weakest sections of the population 
will die in the largest numbers. The impulse-like catastrophe, 
the ensuing secondary wave of mortality arising out of dis- 
organization is likely to hit the weakest sections most. The 
weakest eSseculons Of the population ‘are thus Wliable to* carry 
enewtralls .O1red catastrophe. 


intents and» children not yet adjusted to the stresses 
andavicissitudes, ot Lite) are; likelystonuexperience relatively 
higher mortality from catastrophes. No doubt the old section 
of the population 1S also vulnerable under the same logic; 
but the incidence of infanticide sin the ancient .cultures, 
ana the acceptance of 1tsS modern version of abortion. in. more 
HCGCetiierimes, tena to sugeest, that the intants and children 
aneslikely tobe abandoned and Sacrificed under crisis ‘con- 
duerons Detaresother age sroups. “Further, catastrophes may 
lead to postponed maternities or fewer live-birth termina- 
Liois srOrethese reasons, With’ a sharp “rise in general mor= 
Cite aestoOntriGAntsdevilatironecan bevexpectedginmtherchild 
proportion of the population. 


Mention may however be made here of the mortality ex- 
perience of Matlab thana (police station) area of Bangladesh 
during the war .of liberation. Matlab area has been under 
€ontinuous surveillance for vital events, as a part of an 
anti-cholera programme, since 1966. The death rate of Matlab 
Stayed practically Steady at.15/1000 till the war peried of 
jasc when 1t jumped by about 50 percent to.22/1000; but 
there was no evidence of the infant-childhood mortality rising 
differentially even more.? The Matlab death rate sample was 
not representative of Bangladesh, however, and it yet remains 
to be seen if the anticipated differential in child mortality 
will work out in the post-war period. 


3K. M. A. Aziz and S. Babur Hussain, "Patterns of Deaths in Rural 
Bangladesh" and other papers on Matlab at the Seminar on Demographtc 
Studtes tn Rural Areas, Dacca, 1974. 
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The child proportion of the age structure is chosen in 
this paper as a valid indicator carrying the trail symptom 
of population catastrophes, as censuses with sex-age compo- 
sition are still the most commonly available population in- 
formation in the emerging countries. Mortality reporting may 
be operationally non-existent, or grossly and changingly 
defective. The vital registration system is liable to be dis- 
rupted in the wake of a catastrophe,* while a subsequent count 
catching the child proportion symptom is not disturbed to a 
similar extent by the catastrophe. The growth rate of the 
population, mentioned earlier as an indicator of catastrophes, 
is also commonly available, but only for decades or longer 
periods; further, a child proportion that is usually comparable 
with the census series can be reliably estimated from a popu- 
lation sample. 


It is well known that serious errors and biases of re- 
porting give rise to wide mis-statements of ages; such mis- 
statements are culture-bound, settled into stable patterns 
that can be taken as invariant for a particular emerging 
country. A stable pattern of age mis-statements will not 
disturb the comparability of child proportions. Fertility 
Variation will contribute to the variation of the (chi talood 
proportion, and the childhood proportion is actually more 
sensitive to fertility than to mortality changes in the long 
run. In India and many other emerging countries fertility 
decline has not yet been established, and possible decline 
in the child proportion from fertility decline has been 
ignored. 


A catastrophe is conceptualized here as a sudden high 
rise in the mortality of a population, which through higher 
differential mortality of children leaves a symptom on the 
population age structure as an abnormally low child propor- 
tion. In view of the large numbers involved, the child pro- 
portion of a population has been assumed to be a normal 
variate, and an abnormal deviation of the proportion defined 
in standard simplest statistical procedures as a deviation 
Significant at the 5 percent level of probability. This de- 
finition of a catastrophe has been empirically tested later 
in the paper. The definition and test are concerned with the 
shortfall of the child proportion and not any excess devia- 
tions; ignoring a declining trend in the birth rate and a 
consequent decline in the child proportion will inflate the 
variance estimate derived from the available census series. 


+ Ajit Das Gupta "Determination of Fertility Level and Trend in Defective 


Registration Areas", Bulletin of the Internattonal Stattsttcal 
Instttute, Vol. XXXVI, Stockholm, 1958. 
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The shortfall in the child proportion should have shown 
at successive higher age groups throughout the census series, 
and even induced some dampened second generation effects in 
the population age structures. But the abnormal shortfall 
identified at child age appeared to be substantively spent 
iWecuccessive censuses in) India; the possible advantage of 
a long subsisting trail symptom is thereby lost. An explana- 
tion may be that children surviving a catastrophe in emerging 
countries are sturdier, and make up the shortfall with the 
passage of decades by surviving longer. 


COUNTRY EXPERIENCE 


The Wshortraliean the: childhood proportion wase first 
DOcLeced ini the post-war period ine the censuses of somes south- 
east Asian countries which had been affected directly by the 
Worlds Warasice lite has) been estimated, tor example ,ethat, the 
Sequential shortfall in the young adult age group 15-19 in 
Hong ‘Kong in the 1961 census’ was about 40 percent of the ex- 
pected; this was abnormal even considering the impact that 
Piesnich wincrwdence Of Mleratron- will have onthe age structure, 
enaeproduiced a clear adverse effect on the supply of less 
paid intermediate level jobs like teachers and nurses.° 


India experienced three acknowledged catastrophes of na- 
PlOnaledimMenstoOnss curing the past century. .Of the 17 famines 
fas ais tingumshedrarom scarcities) offacially recognized: for 
19th century India, ® the second to last one, extending through 
1896-1897, was described as the most disastrous till then; 
on an estimated aggregate population of 238 millions about 
5 million excess deaths were officially attributed to the 
fomine. Bue the subsequent famine of 1899-1900, which nearly 
overlapped,, was described by the’ executive as the most terrible 
and severest.’ 


The next catastrophe came with the war influenza of 1918. 
lenminvetheskillereepidemic, the census estimated death rate, 
(apparently based7on the vital registration system with its 
gross under-reporting which presumably went worse during the 


2 Ajit Das Gupta, "Further Applications of the Age Structure Model", 
IPU Sydney Conference, 1967. 


6 The 17 famines besides the 14 localized wars are listed in, Suranjan 
Sen Gupta, Murari Ghosh, Alok K. Datta, Ajit Das Gupta, "Estimates of 
19th Century Population of India", Bulletin of the Soeto-Economtc 
hesearchwinstttuLe, Vol. 3, No. 1, Calcutta, 1969. 


7 B. M. Bhatia, Famines tn Indta, Delhi, 1963. 
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pendency of the crisis and the ensuing disorganization), 
increased by more than 100 percent. 8 


The third catastrophe occurred in Bengal in the wake 
of World War II, because of the withdrawal of food stocks 
and local transport from Bengal as a war measure, the parti- 
tion of the country in 1947 and widespread civil disturbances 
and refugee movements. Estimates of the excess deaths during 
the Bengal famine varied from 1.5 to 3.5 mi th toms 


Table 1 below shows the child proportions for India at 
age groups 0-4 and 5-9 at the population censuses 1901 to 
1971; the means and standard errors of the proportions are 
also shown, excluding the 0-4 proportion values for 1901 and 
1921, and the 5-9 values for 1951, which contained the minimum 
values which were to be tested for significant deviance on 
the basis of the known catastrophe history of India. 


TABLE 1 


Child Proportions (%) , Indian Censuses 


Mean 
1901 | 1911 | 1921 | 1931 | 1941 | 1951 | 1961 | 1971 


USS: 


Source : Census of India. 


Assuming that the child proportions are normally dis- 
tributed, the probabilities that the two lowest values of the 


8 Census of India, Centenary Monograph No. 3, New Delhi, 1972. 
9 Kali Charan Ghosh, Famines in Bengal, 1770-1943, Calcutta, 1944. 
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male 0-4 age proportion, of 1901 and 1921, and the 5-9 pro- 
portion of 1931 belonged to the rest of the distribution are 
Significant at the 5 percent level. The tests are confined 
Cortheslower=critical région, as only shortfalls in-the 
proportions were in question. The male proportions appeared 
to be the more sensitive indicators but the 5-9 female age 
Proportvon or 1951 also turned out to be Significant at the 
5 percent level; this minimum in the 5-9 age group is sus- 
pected to be due to extraordinary age mis-statements in the 
census, following the passage of the Sarda Act on marriage 
age. While the behaviour of the other age proportions has 
not been examined, it may be observed that a significant 
siioy (Lait was noticed forsthe oldvage group 60 + in 1931, 
the» reason tor which is not apparent. 


Ali=sthe three major national catastrophes of India for 
the past hundred years are thus symptomatized through signif- 
icant deviations in the child proportions of the population. 
A quantitative relation between the intensity of the catas- 
trophe and the extent of the deviation cannot, however, be 
claimed. 


Dietowlatuiraleto Meets Lamine Ojeother distress, conditions 
with the response of migration. People from the Punjab and 
Orney crougnt-prone States of India of the 19th century, for 
example, were reported as customarily migrating to neighbour- 
ing states during severe droughts at home.’ The partition of 
itatascitalbed colossal reitugee migrations. The military actio1 
iuebanelagesn pushed about 10 million refugees in 1971 across 
the border to India, but the surge was temporary and did not 
leave a subStantive résidual effect on the population forma- 
tion of India.” Migration, being selective of age, has an 
mipleewOoumtnesacesstructure Of both the sending and receiving 
populations." 


SUMMARY 


The importance of the historical study of population 
Catastrophes sso asito appreciate the reservations to be 
attached to long range population projections is brought 
Guten hperchild proportion»o: the population, a most widely 
available population variable in the emerging countries, 


10 an instance of a compelled migration, causing a limited population 
catastrophe, is provided by the shifting of his capital by Muhammad 
bin Tughluk in the 14th century from Delhi to Devagiri, about 700 
miles south; and, on the failure of the misadventure, the return en 
masse to Delhi.’ 


is suggested and examined as a valid indicator of catas- 
trophes. 


All the three major national level catastrophes of 
India in the past hundred years, the severe famines of 
1896-1900, the influenza killer of 1918 and the Bengal 
famine and partition disturbances of 1943-47, were all 
found symptomatized by significant deviations from normal 
of the relevant male child proportions; significance was 
judged by standard statistical procedures, on the 
assumption of a normal distribution, at the 5 percent 
level sOraprOueuLULty:. 
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CHRONOLOGY, INTENSITY AND DIFFUSION OF 
MORTALITY IN ITALY, 1600-1850 * 


Lorenzo DEL PANTA 
and 


Massimo LIVI-BACCI 


Dipartimento Statistico 
University of Florence 


ieee hise paper. wechave tried to set up a chronology 
GCrmortality crisessin Italy from the beginning ot the XVilth 
to the mid-XIXth century. Although the literature on the 
SIpseece US «Vast, aesystematicestudy, 24s lacking. Im sgeneral, 
Studies on the population of various regions, areas or cities 
GOunot give cetaiis as to the= factors of mortality crises: -on 
thesorier hand, medical or historical works, altnhouch rich 
iia nLOrmatron,, dO not civye, quantitative data. Thesaim or 
tise paper 2S to reconcile historical and quantitative in- 
formation. 


2. METHODOLOGY AND SOURCES 


The quantitative material 1S represented mainly by 15 
Series of deaths referring to various areas of Italy from 
the end of tthe AVith= toe the end of ‘the *XIXth century. (see 
table 1). It has to be remembered that 


i) the sources are the books of burials of the parishes; 
only in some cases are the deaths in the hospitals and qua- 
rantine houses included; 


PE einetne periods sol maj;,or crises, deaths are) likely 
to be underreported because of the death of the parish-priest 
or because of the! impossibility of keeping track of the 
events; deaths also occurred in hospitals and quarantine 
houses obviously in a higher proportion than during normal 


* This paper contains the preliminary results of a research on mortality 
crises in Italy carried out at the Dipartimento Statistico of Florence 
Wieheonant mn.) /.01683 of the CoN eR. 
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TABLE 1 
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Chronology, intensity and causes of Mortality Crises, 
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periods; 


iii) urban areas are more represented than rita Lev OneSs, 
and the North and the Center more than the South. 


The annual number of deaths has been taken as an indi- 
cator of mortality. In some cases the calculation of death 
rates would have been possible, but, even in these cases, 
the estimate of the population is subject to many errors. 
Whenever censuses and population counts were available, 
they were taken with varying criteria and with large inter- 
vals. 


The: basis for our elaboration is, for every, series, tie 
determination of the annual "normal" number of deaths, or the 
number of deaths that one would expect under conditions not 
gravely disturbed. We have estimated the "normal" number with 
a moving average of 11 terms, from which the two highest and 
the two lowest values have been excluded. In other words, of 
the 11 (n) terms of each moving average, ranked from the 
highest to the lowest (ny, No «..-Nj)» andtn;,) , weehave’ ex- 
cluded from the computation of the average n,, No, Wy, and 
Nni;- The new series calculated with the moving average are 
not. affected by the peaks caused by epidemics or troughs due, 
fOr instance, to vunderregistration ory to the, exceptianal 
conditions following a peak (temporary emigration of the po- 
pulation after the plague; short-term selectivity tollowing 
aneepidenic, tC. ). 


Graphs 1 to 3 present the actual and normal series of 
deaths for the period considered for 3 of the 15 forementioned 
areas. Inspection of the graphs confirms the good ability of 
the "modified" moving average to express the "normal" level 
of deaths. We have then computed, for each year and for each 
series, the % deviation of normal. from actual. deaths and the 
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deviation in % of the standard deviation (o of deviations). 


3. DEFINITION OF A MORTALITY CRISIS 


The importance of a mortality crisis can be measured in 
a number of ways, with reference to several criteria : demo- 
graphic, social, economic etc. In our paper, a rise in the 
number of deaths is labelled "crisis" when it endangers the 
conservation of a given demographic equilibrium. A net decline 
in the population size,” for instance, as a consequence of one 
or more years of high mortality, may be a first Signal but is 
obviously not sufficient to define a situation of crisis in 
the same way that the loss of weight of an individual after 


an illness is not a sufficient element for judging of the 
S€rlousness Of shis intirmi ty. 
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FIGURE 1 


Aetual and normal sertes of deaths for Milan, 1588-1840 
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FIGURE 2 
Actual and normal series of deaths for Florence, 1607-1855 
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FIGURE 3 


Actual and normal series of deaths for Bart, 1588-1856 
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Let us consider a population affected by a strong rise 
in the number of deaths; in order to make the case simpler, 
let us assume that the rise in deaths is non-differential by 
sex and age : this means that mortality increases by the 
same factor in the various ages and in each sex. We also © 
know that populations have some potential for recovery which 
reduces the consequences of a crisis. For instance, a marriage 
broken because of the death of one of the partners may be 
replaced by the marriage of the widower or of the widow; the 
death of one or more children can be compensated by an in- 
crease of fertility of the couple - new births - or by an in- 
creased care for the health of the newborn. Unfortunately, 
not much is known of this particular but fascinating aspect 
of historical demography. We may express the potential for 
recovery in terms of the increase of nuptiality and fertility 
of a cohort after a crisis. Age at marriage may go down, the 
proportion married may go up; and, in the meantime, birth 
intervals may be reduced. The net effect of these demographic 
reactions is an increase in the reproduction rate of the co- 
hort. The maximum of this recovery would be reached if all 
members of the cohort got married, if the age at marriage 
decreased to the lowest limit compatible with the rules of 
the population, and if marital fertility increased to the 
maximum empirical level. Of course this "maximum" of recovery 
will never be reached : the intensity of the recovery will 
vary, and only empirical investigations could give us some 
ideas as to the extent of the field of variation. 


We have defined a crisis as an abnormal short-lived de- 
viation from the normal regime of mortality which affects the 
cohorts in such a way that they will not reproduce themselves 
in’ Spite of the entire exploitation oftheir (empirical) po- 
tential for recovery. Obviously enough, this concept does not 
apply to cohorts past their reproductive period (no potential 
for recovery) or well ahead in the reproductive period (limited 
potential for recovery). In the model adopted in this paper, 
we have considered the cohorts of age 15 years or less at the 
time of the crisis. 


These ideas have been applied in a very simplified model 
based on Italian historical experience. In the case of a non- 
differential increase of mortality of 50 %, the*cohort born 
in the year of the crisis will not be compensated by the ex- 
ploitation of the potential for recovery. A fourfold increase 
of the number of deaths, on the other hand, will make impos- 
sible the replacement of the first 15 cohorts. In the first 
case we face a "small" crisis; in the second, a "big" crisise 


summing up,-our definition of a crisis is #hat ot ean 
abnormal increase of mortality whose effects cannot be offset 
by the potential for recovery of the cohorts below reproductive 
age during their life span. The crisis has therefore created 
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Structural damage, which can be cured only in the long run. 


4. CHRONOLOGY, INTENSITY AND DIFFUSION 


In table 1 we have reported the years in which at least 
One. Gasere sseriesishowedsa deviation of “actual itrom “normal” 
deaths above + 50 %. For each of these years we have also 
reported all deviations from normal, even when they did not 
exceed 50 %2,.1n order to see whether there was, in all areas, 
a positive deviation from normality. Whenever we have been 
able to asSign a cause to a crisis we have indicated it with 
a symbol. The following summary outline can therefore be made. 


Peete AV lth CENTURY 


iheweinst hals of the: XVil thy century is very perturbed’; 
and is marked by the last epidemic outbreaks of the plague 
and by the ravages of typhus and typhoid fevers. Plague oc- 
curved sin whnceadistinct outbreaks < aln (624), 1 to's slimited 
Poeraiermonand ssomesother area ~of Sicily; in, 1.630-31, to 
most of the North and some areas of the Center (most of Tus- 
Cony .DuUtmest of ithe yhapal ~otates.— excluding Bologna).- 
remained anmune); in 1656 plague occurred an the peninsular 
South, Rome and Genoa (but from Genoa, where it was imported 
Pi weticesca, itfdtd not extend to the rest of Liguria)’. Atter 
host alveremdined immune trom the plague, with the excep- 
tion of the plague of Messina in 1743 (which remained limited 
tomcnemcity and to Reggio on, the other sideJotethe Strait) 
and) o1 the plague in the small village of Noia (Apulia) in 
ioc tactes Took py tar the highest toll of victims, muiti- 
Divine “the number sor “déaths in “the normal years by a factor 
Sires erOeswalyONUS Was 'alSO avery Important cause of erisis 
ana stts total e€tfects were perhaps more important than those 
of the plague. Apart from the many severe outbreaks in various 
areas, two Major epidemics had a wide diffusion : the first 
ineio79. the year betore the plague (Milan; Venice, “Florence 
ord also" Pavia), the second, ‘and more important, in 1648-49- 
MUemoutactically in ali‘parts of [taly. 


LtsiseaisOuimportant,to mote that many of the outbreaks 
of typhus (often denominated putrid or malignal fevers) were 
preceded and sometimes caused by periods of famine and poverty. 
inewssocond parteof the XVilth century is, onthe other hand, 
without major crises; typhus, famine, and smallpox struck 
here and there, but the outbreaks are circumscribed to one 
or two areas at a time. 


Tai) 


6. THE XVIJith CENTURY 


It is, generally speaking, a century less affected by 
violent fluctuations of deaths. The plague has disappeared 
(the only exception being the already quoted plague of 
Messina); typhus strikes here and there, but no such major 
epidemic occurred as in the XVIIth century; only in three 
instances actual deaths deviate by more then 100 % from 
normality. According to local history and chronicles, during 
this century, epidemics of smallpox seem to occur more fre- 
quently than in the preceding century. Perhaps this fact is 
due to a deeper interest shown by scientists and historians 
in this cause of death, but’ it is almost certain that epi- 
demics of smallpox are of major importance during the century, 
even if in many cases they did not take a very large toll of 
victims. One of the reasons is probably the practice of in- 
oculation, which became popular all over Europe after 1714. 
Inoculated patients did develop a mild form of smallpox which 
produced immunity, but they were also a vehicle for the dis- 
semination of the disease. 


Another interesting finding is the increase in the number 
of deaths in ‘Tuscany; “and ‘also“in ~other ‘parts apr Lealy,e.e.— 
lowing the bad harvests of 17093) 1716 -and "f704=66. A®fanae 
point that commands further investigation is the study of the 
effects of the major epidemics of influenza which rambled 
throughout Europe in several years during the XVIIIth century. 
The impression is that they produced a general rise in the 
number of deaths, although not of major proportions. 


(eo ACHCENTURY 


The diffusion of vaccination produced, in the first two 
or three decades of this century, the end of smallpox as a 
major cause of death. The last epidemic of some importance is 
the one which struck Piemonte and Liguria in 1829. However, 
the first part of the century was marked by several outbreaks 
of smallpox, typhus and other diseases, in connection with 
the situation of instability caused by the Napoleonic wars. 
A state of poverty and malnutrition was caused by the conti- 
nental blockade, the poor harvests of 1815, 1816, and 1Sie, 
and the disbanding of the army of the Kingdom of Naples whose 
soldiers were endemically stricken by typhus. This in turn 
caused the terrible epidemic of typhus which affected almost 
every part of Italy in 1817. Typhus, although taking further 
tolls, never reappeared with the same strength. But the XIXth 
century Saw a new series of epidemics : those caused by cholera 
in 1836, 1848, 1855, 1867, and 1885, withawide diffusion and 


78 


high mortality (about 1/2 to 2/3 of those affected by cholera 
died). 


8. CONCLUSIONS 


Table 2 presents a summary of the three centuries, showing 
the number of crises per 1000 years population. The denominator 
Oreticerates Of columns 4 and 5 is calculated - for each twenty= 
year interval by multiplying the number of populations under 
observation by the number of years observed during the twenty- 
Veam period. The numerator (number of crises) is, in column 4 
constituted by the number of years in which any one of the 
populations showed a deviation of "actual" from "normal" deaths 
ExGeccuing ss .o.0) in Column 5) the derinition of a crisis changes, 
being any year in which the deviation of actual from normal 
eSxcceded 2 oO 


Thepeableveoni iams that the XVilith century 4s gasperiod 
Without violent fluctuations in the number of deaths (and 
cherertoresin Mortality) particularly in itsecentralk part. “On 
theeothershand ,ethe girst Half of ithe XVII th century ise 
pexfoa,ot pan almost permanent statesof crisis, as wsithe first 
Patience xIXthecenttry. Lables seshowing= the coéificient of 
wanraatrons(a/M) of the deviations (actual minus normal):, con- 
firms this picture. 
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Frequency and intensity of crises for twenty-year periods , 1580-1859 
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Periods 


1580-1599 
1600-1619 
1620-1639 
1640-1659 
1660-1679 
1680-1699 
1700-1719 
07201 739 
1740-1759 
1760-1779 
1780-1799 
1800-1819 
1820-1839 
1840-1859 


-1699 
170G=17:99 
1800-1859 


Years 
observed 


TABLE 2 


Crisis 
Ee Ch 
p.1000 years 
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L'ANALYSE STATISTIQUE DES CRISES DE MORTALITE 


Jacques DUPAQUIER 


Laboratoire de démographie historique 
(Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales) 
Paris 


"On voit clairement dans les tables de mortalité qu'a 
fecuei lies Sussmilch*(...) que tous les *pays d “Europe ‘sont 
sujets a des retours périodiques d'années malsaines, qui 
font obstacle a l'accroissement de leur population. Trés peu 
sont exempts de ces grandes épidémies destructrices qui vien- 
Pete tiie sOu deux £0iS par siTeclée, mo1ssonier wun quart ou un 
tiers de leurs habitants". Ainsi s'exprime Malthus, qui con- 
Sacre tout un chapitre de la seconde @édition — la grande, .la 
Rotter LoemSon lh ssa7 isur le Prinetpe .de Population. aux 
"Effets des €pidémies sur les registres des naissances, des 


deceés et. des maniages'.. 


ba "question des ¢risés*de-mortalité “a fait au XIXe° sieé- 
cle l'objet d'une énorme littérature, essentiellement des- 
cCriptive, dont la bibliographie préparée pour ce colloque 
ne donne qu'une image réduite; mais elle a pris une nouvelle 
actualite en 1946, avec. la publication dans ,la-revue.fopula- 
tton d'un article du regretté Jean Meuvret intitulé :"Les 
crises de subsistances et la démographie de la France d'An- 
eien Regime’. 

Il proposait de "considérer comme l'indice caractéris- 
tique de la crise le rapport des décés aux conceptions, dé- 
compté, sinon mensuellement, du moins dans le cadre de 1'an- 
née récolte'. Cet indice devait 6tre comparé 4 des pourcen- 
faves mettant en jumicre L’intensite de la hausse par rap- 
port a 1'époque immédiatement précédente. 


Sans vouloir discuter ici des mérites de l'année-récol- 
te par comparaison avec ceux de l'année civile, nous esti- 
mons que la solution proposée par Jean Meuvret se heurte a 
Poors dir icuiltes, dont la premiere est dé faire intervenir 
Je nombre des conceptions pour définir l'intensité de 
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la crise, alors qu'il reste a prouver que toutes les erises 
de mortalité provoquent une chute des conceptions. A notre 
avis, um indice de»mesure de la mortalité doit étre fondé ex- 
clusivement sur les statistiques de décés. Les fluctuations 
du nombre des mariages et des naissances ne doivent pas en- 
trer en ligne de compte, non plus que celles des prix des 
grains. Ce sera seulement lorsque les crises de mor talité, duc 
ront été définies et repérées objectivement que l'on pourra 
poser la question de savoir si elles sont en correlation 

avec le mouvement des prix; et si elles ont des répercussions 
sur la série des baptémes ! et sur celles de mariages. 


La seconde difficulté tient 4 la définition de 1'époque 
de référence : si l'on trouve deux crises de mortalité rap- 
prochées, le nombre de décés enregistré pendant la premiére 
ne devrait pas servir au calcul de la moyenne qui doit per- 
mettre d'apprécier l'intensité de la seconde. Les années 
d'aprés-crise caractérisées par un nombre de décés générale- 
ment trés faible, pourraient @tre écartées aussi. Il ne fau- 
drait, donc retenir que les années “normabes". Mais qu*est—-ce 
qu'une année "normale"! ? On ne peut laisser chaque utilisa- 
teurwen décider ese Lonyson bon plais ex: 


Emtin, trorsieme difticulte > dans res petites Communau- 
tés, la statistique des décés présente des fluctuations aléa- 
toires d'une telle amplitude que l'indice bondit fréquemment 
a des valeurs qu'on ne trouve jamais dans les grands ensem- 
bies humains. Par “exemple, dans la petite paroisse de Baur 
mont (Champagne), la statistique des sépultures pour lés an- 
nées 1696-1706 se présente ainsi : 4-3-8-7-6-0-2-0-2-3-17. 
Par rapport a la moyenne des années 1696-1705, l'augmentation 
du nombre des décés en 1706 atteint 13,5 en valeur absolue, 
et 385 % en valeur relative. 


Prenons maintenant la statistique nationale francaise 
de 1821 a 1840 (en milliers de décés) : 7413-7770-8001-8376- 
7916-8375-8026-8 084-8 004-9338-8125-9180-8164-7477-8531-8174 
7719-8090. Par rapport a la moyenne des années 1822-1831, le 
choléra de 1832 provoque une hausse de 1375 en valeur abso- 
lue, et de 1755 4 en valeur relative. 


Ainsi un indice fondé sur Les valeurs absolues ne meu 
tra de crise en évidence que pour les grands ensembles hu- 
mains; un indice fondé sur les valeurs exagérera la réalité 
du phénoméne dans les petites communautés. 


: eA. & ae ; : ‘ 
J'écris baptémes parce que, de toute maniére, il est impossible de con- 
naitre le nombre des conceptions; on ne peut saisir que celles qui se 


terminent par une naissance vivante, et la différence est certainement 
considérable. 


84 


Ainsi, il nous faut chercher un instrument de mesure 
échappant a ces objections et présentant en outre les carac- 
téristiques suivantes 


- 6tre aisé 4 calculer, méme pour un non spécialiste; 


~ 


- 6tre adapté a4 la nature des sources : théoriquement, la 
mortalité devrait étre mesurée en terme de fréquence des 
ecees i eil taudrait faire: intervenir la durée de la ‘crise 
etllwebhectifeinitialade’ laspopulation !:.0n;tla plupart 
du temps, la seule donnée disponible est la statistique 
annuelle des décés; 


=saboutir 4 Une définition des crises qui ne soit pas en 
contradiction avec les observations des contemporains et 
es travaux des historiens. 


Nous allons donc tenter : premiérement de forger un 
indice de mesure des variations de la mortalité; deuxiéme- 
ment de proposer une définition du terme "crise de morta- 
1ité"; troisiémement de passer a une échelle de magnitude. 
Enfin, dans la deuxiéme partie de cette communication, nous 
nous efforcerons d'analyser, a partir de quelques exemples, 
PesmrappOresaqul peuventsexisteriientretcrises locales, scri= 
ses régionales et crises nationales. 


1.” UN INSTRUMENT DE MESURE DES CRISES DE MORTALITE 


1. On conviendra aisément qu'il est impossible de défi- 
nir une crise d'aprés l'augmentation du nombre absolu des 


décés; sinon, l'intensité trouvée serait a peu prés directe- 
ment proportionnelle 4 l'effectif de la population. 


Théoriquement, on pourrait faire intervenir au dénomi- 
Hateur Ja population 2nitiale; ceé-qui reviendrait a raison- 
ner en termes de taux de mortalité; mais c'est une donnée 
qui fait souvent défaut en démographie historique, et nous 
avons pris comme hypothése de travail le cas oU seule se trouve 
disponible la statistique annuelle des décés. 


Toutefois, il existe une solution analogue, qui consis- 
te a4 raisonner sur l'augmentation relative du nombre des dé- 
cés. Soit DDx le nombre absolu des décés l'année X , et 
Mx le nombre moyen de décés pour les 10 années précédentes; 
PiePpourlaitealors désinir l'indice dé mortalite de I ‘annee 
APEX) 


1 C'est ce qu'a fait T.H. Hollingsworth dans son rapport introductif 
"Crises of mortality". 
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En fait, cette solution n'est pas satisfaisante, car 
les variations aléatoires risquent de faire bondit Ix 4a 
des hauteurs artificielles dans les petites communautés, ain- 
si qu'on l'a déja signalé dans l'introduction. 


Par ailleurs, le doublement des décés dans une paroisse 
rurale n'a pas la méme signification que dans une grande vil- 
le ou dans l'ensemble du pays. Il parait souhaitable que 
l'indice soit plus sensible aux variations relatives des 
grosses séries que des petites. Par exemple, la peste de 
1665 a Londres, qui se traduit par une augmentation de 602 % 
du nombre des décés, nous semble d'une intensité comparable 
a celle de la mortalité de 1584 a Maumusson !, ot le nombre 
annuel des décés passe de 10 a 146 (+ 1360 %). 


Aprés quelques tatonnements, je me suis décidé * a fai- 
re intervenir au dénominateur 1'écart-type des 10 années de 
référence (ox) , qui présente le double avantage de grandir 
moins vite que le nombre absolu des décés dans les sé€éries, 
et de diminuer avec le temps ce qui permet de repérer aussi 
les crises du XXe siécle que celles du XVie, malgré l*apla- 
tissement progressif des courbes. 


Ainsi, la formule peut s'écrire 


Dx - Mx 
ox 


Ex 2= 


Par exemple, 4 Tourouvre-au-Perche °*, 1'indice de l'an- 


née 1694 peut s'écrire 


OAs 6a ee 
Ix = 13736 = 6,526 


2. L'exemple précédent montre qu'il se pose encore une 
question majeure : celle du choix des années de référence. 
Dans le cas présent, fallait-il faire entrer en ligne de 


1 A. Croix, Nantes et le pays nantats au XVIe stécle. Etude démographi- 
epi JEKE, SolNWolPolidiigs ICV A, 


2 Sur les conseils de N. Robitaille, du Département de démographie de 
l'Université de Montréal, que je remercie ici chaleureusement. 


ae Charbonneau, Tourouvre-au-Perche aux XVIIe et XVIIIe stécles. 
I.N.E.D., Travaux et documents, cahier n° 55, Paris, P.U.F., 1970. 


Nombre annuel des décés de 1684 4 1700 : 60-72-57-51-53-50-34-86-57- 
48-144-62-33-36-42-46-66. 
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compte l'année 1691, marquée par 86 décés et dont 1l'indice, 
ealculer selon? lesprincipe,s atteint) 3, 409. 7 


eect etresstentant dé 1°ecliminer et de la remptacer 
par l'année 1683, o le nombre de sépultures n'a pas dépas- 
Soma piece cas, tL'indice de il“anncee 1694 serait de 


144 = 52,9 


9,36 oS 


Dans les ensemble ot il y a de trés fortes crises de 
mortalité a quelques années d'intervalle, les résultats peu- 
vent se trouver beaucoup plus profondément modifiés encore 
Parwsetteamethode depuration. Par exemple, a Crujai “you 
iMongenrepistresZzedeces en 17.085" 43.en 1709, 104 "en 17,10 
et 33 en 1719, l'indice de cette derniére année atteint 
ScuLemented, US2esiglvonitaitele, calcul sur la basesdes, an-— 
meess 1209-1718 (moyenne =: 3252---Ecart types: 25,22)> mais 


il monte a 1,129 si on @limine les années 1709 et 1710. 


Croyant tenir la bonne solution, nous avons entrepris 
dégtraiter; sur ordinateur, plus de100 statistiques an-= 
nuelles de décés, les unes concernant d'humbles paroisses 
du XVIe ou du XVIile siécle, d'autres des Etats entiers, et 
méme l'ensemble de 1'Europe du Nord Ouest de 1840 a 1914. 


On avait décidé de considérer comme anormales les an- 
mees dont 1” indice était superieur a\+ 2 ou intérieur a - 2, 
ce qui revenait a dire que leurs données n'étaient pas com- 
DEersesedais ! interval le dey contiance Caracterise par une 


x 


probabrlaté “de 959, (limites ‘correspondant a 2 €carts-types). 


La seule difficulté apparente était d'assurer le démar- 
Page du calcul comme il faliait (prendre dix années de réfé- 
rence, on ne pouvait le débuter que pour la onziéme année; 
encore fallait-il s'assurer qu'aucune des dix années de ré- 
férence n'était marquée par une crise, Le probléme fut é1é- 


gamment résolu par M. Demonet, chef de travaux a 1'Ecole 
des Hautes Etudes en Sciences Sociales *. 


1 &. Gautier et L. Henry, La populatton de Crulat, parotsse normande. 
TaNiciioll, WHrgawee GE Weems, eailmieie wi- Ssh IeWete, WoUalog WCE 


2M. Demonet imagina de comparer la lére année de la série aux 10 sui- 
vantes, c'est-a-dire de calculer 


] Drala 


oO 

Deron 

Si I était compris entre +2 et -2, on conservait cette valeur, et 
on passait au calcul de la 2e année, en fonction des 10 autres (la 
lére, la 3e, la 4e et ainsi de suite jusqu'd la lle). Au contraire, 


1 
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Malheureusement, il apparut rapidement que le systéme 
déraillait pour les populations croissantes chaque fois que 
plusieurs années consécutives présentaient des indices anor- 
maux : la crise leur faisait dépasser 2, la chute de morta- 
1ité qui suivait les, faisatt, tomber an dessous Ge [frase 
exemple, dans le cas de la Finlande, oti 1'étude des années 
1722-1732 avait permis de trouver une base de référence 
(moyenne : 6367 décés - Ecart type : 616), le nombre de dé- 
cés s'éleva beaucoup dans les années suivantes, et ne revint 
jamais au niveau antérieur, par suite de la croissance dé- 
mographique. Ainsi, seules les années, 1733, 1734 et 1746 
parvinrent a forcer l’entrée.du club “Anneées de reference’, 
la®moyenne se. bloqua & 6758, et 1*écart-type 42 6097 sAlors. 
aspartia de 17475 tous lesiandices furents jsuperterxes aa. 
ils, atteionirent..20 en 17635) 28 en 1/895 sv ene SOc aa tem 
1833 \Letel87 em 1868 ) Malgré le reculiide la moyiatategeais 


resterent, supérieurs 4 60 jusqu'en 1974) %. 


si I, pouvait @tre considéré comme anormal, on éliminait et on re- 
commengait le calcul avec un nouvel ensemble incluant la l2e année, 
etc. Dés qu'on disposait de 10 années de référence présentant des 
indices compris entre +2 et -2, on commencait le calcul proprement 
dit. Dés lors, le tableau de référence, incluant toujours 10 valeurs 


: : = ‘ 
annuelles, glissait d'un cran chaque fois qu'on trouvant une année 
Sans crise. 


Voici comment s'opéra le déraillement (les déc&s sont donnés par di- 
zaines, le chiffre des unités ayant été négligé) : 
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Nous avons essayé d'éviter le piége en faisant une éli- 
Mination moins rigoureuse (3 écarts-types au lieu de 2), 
Mais sans le moindre™succes; il a falluvse rendre 4 aéyi- 
wencée); sla méthodevest inapplicable dés qu'on @ affaire 4 
une population croissante. 


3. En désespoir de cause je me suis résigné a ne plus 
elmuMinere les sannees, de crise, ,G'est-a-dire a calculer 1 “in- 
dice en prenant comme base les dix années antérieures, 
quelle qu'ait été leur mortalité. Cette méthode présente 
un inctovénient, déja signalé par 1'exemple de Crulai : lors- 
que deux crises se succédent a bref intervalle, la mesure 
dé la seconde est faussée, car la moyenne et l'écart-type 
se trouvent gonflés; or l'une contribue 4 réduire le numé- 
rateur, l'autre 4 grossir le dénominateur !. Cependant, 
*expérience prouve qu'il n'en résulte pas de distorsions 
majeures. 


Nous avons expérimenté aussi une méthode voisine qui 
consiste da prendre comme base de référence, non les dix 
années précédentes, mais la période encadrante; cinq avant, 
cing aprés. Toutefois, pour éliminer les perturbations 
qu'auraient provoquées les crises a cheval sur deux années 
eigeessciVes,, Ola cecide de ne pasiprendre eon compte les 
années immédiatement voisines de celle étudiée *. Par exem- 
pile a lourcduvre-au-Perche, Je calcul de,d"indice de .1?an- 
mee 1094 "s'opere par rérérence aux’ années 1688-1692 et 
1696-1700 ce qui donne 


ee AAO ee ie 
p165% ie (amo per te 


Cet indice a l'avantage d'étre simple, facile 4 calcu- 
ler, et d'éliminer toute appréciation subjective de la 
plupart des oObservateurs. En outre, comme on le verra plus 
tard, 2. semble Uler vaussi bien pour 1és. petites parois- 
ses que pour les agrégats de grandes dimensions. 


1 Prenons l'exemple de la province de Québec en 1730 et 1733. Le nom- 
bre annuel des décés a varié ainsi de 1720 4 1733 : 426-476-574-581- 
587-564-577-744-795-836-1 1 73-960-8 72-2025. L'indice de l'année 1730 
atteint 4,396; celui de 1733 6,589 seulement. C'est que la moyenne 
de référence est passée de 616 a 769, et l'écart-type de 126,7 4 
19056. 


2 Cette idée nous a été suggérée par un étudiant de l'Université de 
Montréal, M. Yves Landry. 


89 


Par contre, il présente deux inconvénients apparents 


- la base de référence est étroite, 
- il peut @6tre perturbé par la proximite d'une autre crise. 


En ce qui concerne la base de référence, nous avons 
fait une expérience d'élargissement pour les statistiques 
de décés de personnes agées de 5 ans et plus dans les pa- 
roisses rurales du Bassin Parisien ! en 1691-1695. On trou- 
vera ci-dessous les indices calculés sur la base de 10 an- 
neées encadrantes; puis de 12; puis de J4. (Les trois années 
centrales n'ont jamais été prises en compte pour le calcul 
de la moyenne ni de 1l'écart-type). 


Indice calculé sur la base 


des 10 années des 12 années des 14 années 
encadrantes encadrantes encadrantes 


Comme on le voit, 1'élargissement de la base de réfé- 
rence n'apporte pas de modification sensible de l'indice, 
ni surtout d'amélioration. Par contre cet élargissement 
augmente beaucoup les chances de tomber sur une autre cri- 
se, qui, en faisant monter la moyenne et l'écart-type, ris- 
que d'abaisser le numérateur par rapport au dénominateur, 
et donc d'affaiblir artificiellement l'indice. 


Théoriquement, on pourrait réduire ce risque en fai- 
sant le calcul sur une série tronquée, par exemple en pre- 
nant douze années encadrantes et en éliminant les deux 


1 I1 s'agit de paroisses de l'échantillon de Ia N.BeD., edonteles 
feuilles de relevé m'ont été obligeamment communiquées par MM. 
Blayo et Henry. Le nombre annuel des décés, complété par interpola- 
tion, y prend les valeurs suivantes de 1683 4 1703 : 833-1059-1116- 
884-870-927-1012-883-1220-1256-1530-2501-1165-702-744-6 16-86 7-906- 
LOON=799=793% 
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qui présentent la plus forte mortalité. C'est ainsi que, dans 
dans la statistique suivante, concernant les décés ruraux 
dugpayo nentais)), les crises de 1578 “et 1587 n''émergent" 
pas, a cause de 1'énorme mortalité des années 1580-1584, qui 
pése trop lourd sur le calcul de la moyenne et de 1'écart- 
type. En prenant pour base de référence une série tronquée, 
On réduit sensiblement le biais; l'intensité des deux cri- 
ses semble mieux mesurée 


Nombre Indice simple Indice corrigé 


Années (fondé sur 10 (fondé sur 10 des 12 
années encadrantes) | années encadrantes ) 


de décés 


Avec cette technique, les crises dé 1578 et de 1580 
apparaissent mieux, mais le hasard- n'est pas @liminé : avec 
1397 morts, l'année 1578 conserve un indice bien inférieur 4a 
Peluimde (950, oVeCeM ose MOTtsse 1o0/ nvatteant pas I’ indice 
de 1581 (1096 sépultures).- En outre, cette maniére de faire 
presente un inconvenient majeur : en réduisant 1l'écart-type, 
elle fait artificiellement bondir 1l'indice a la moindre 
poussee de -mortalité, en particulier dans les petites parois- 
Sco. EnLinyalcecalculadevient plus seompliqué; C'est, pour- 
GuUO1, dans; la Suite desmes» recherches, j'airpréféré men 


~ 


1 Voir note 3. On a reconstitué la statistique des décés de 1571 a 1594 
a partir des données paroissiales publiées par A. Croix: 657-756-956- 
666-478-733-639-1397-678-1371-1096-1357-1990-779-9 16-1322-673-632- 
(2A) Wit 3 39-5 506 


od 


tenir a la solution la plus simple : prendre comme base de 
référence les dix années antérieures. 


4. L'intensité étant ainsi mesurée, il reste a définir 
le seuil au dela duquel une poussée de mortalité doit €6tre 
qualifiée de crise. Aprés avoir examiné plus de cent sta- 
tistiques paroissiales, régionales ou nationales, je trouve 
acceptable d'appeler années de crise celle dont l'indice dé- 
passe la valeur 1, ce qui signifie que la différence entre 
Dx et Mx (écart absolu par rapport:a la moyenne des 10 
années précédentes) dépasse l'écart-type calculé sur ces mé- 
mes idix années. 


Ainsi, dans la série. suivante, concernant les Pays-Bas 
de 1850 a 1859, les années 1858 et 1859 méritent d'étre 
qualifiées de crise, mais non l'année 1855 


AAG Nombre de décés Indi 
pps. (en milliers) Tce 


Pour les crises "a cheval" sur deux années, on propose 
de définir leur intensité en additionnant les indices, et 
en soustrayant 1 du résultat. Par exemple, pour la crise 
de 1858-1859 aux Pays-Bas, l'indice de 1858 étant de Ae 


etece lime demo 500 de. 25395 on propose de retenir pour l'en- 
Sembieudemlaceris Get. 1. 22a te 2. 505 tem ZOO fie 


De méme, pour les crises’ 6talées* sur ‘3° ans, “on peut 
additionner les 3 indices, et soustraire le chiffre 2. Paige 
exemple pour la crise en 1847, 1848 et 1849 en France, 


oe 


l'indice prend la valeur suivante 


lee Com uielire' 258 +. 511509 ial? =e) 6.7.07. 


Seuelitensite d'ine crise, mesurée par, IJandice, 
augmente beaucoup plus vite que le nombre absolu des décés. 
Par exemple, pour la crise de 1691-1694 dans les paroisses 
roceomd Bassin: Parisien, lL*indice atteint. 10, 0242, 
alors que l'excédent des décés, pour l'ensemble de ces qua- 
tre années n'a été que de 63 % par rapport a la moyenne des 
dix années précédentes. 


De méme pour la crise de 1687-1688 au Canada francais !, 
Peinarce atteint 11,313,-alors que les déces (744 en deux 
ans) n'ont dépassé la moyenne antérieure (114,5) que de 
PA WP 


Comme d'autre part, l'exactitude de la mesure est af- 
Pectecepar larconjoncture precedente, et quion ne peut trop 
se fier a sa précision apparente, je propose de passer pour 
la classification des crises, 4 une échelle de magnitude ne 
comportant que quelques degrés 


- la magnitude 1 (crise mineure) correspondrait aux intensi- 
bes (comprises entre: i) et 2, 


- la magnitude 2 (crise moyenne) aux intensités supérieures 


BA) 2 Ee ahiheSiciwaness ey Ah 


==slagmagnitude oS *(rorte crise) aux intensités Comprises eén- 
tre 4 et 8; 


- la magnitude 4 (crise majeure) aux intensités comprises 
entre 8 et 16, 


= la magnitude 5 (super-crise) aux intensités allant de 16 
ase, 

= la magnitude 6 (catastrophe) aux intensités supérieures 4a 
Bae 


A) Exemples de crises de magnitude 1 (crises mineures) 


Dans une petite paroisse : Anetz (Loire-Atlantique) en 
E585 


1 Statistique publiée dans le Recensement du Canada 1870-1871, vol. V, 


Do WO. 
2"Statistique dans A. Croix, op. ctt., p. 230-231. 
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Série annuelle (1575-1585) : 8-12-17-23-14-10-16-15-17-16-22. 
Intensité = 1,814. 


Dans un ensemble régional : la population catholique 
de la province de Québec en 1791. 
Série annuelle (1781-1791) : 2847-2727-2920-5824-3034-3675- 
3270-3628-3480-4212-4671. 
tntensite 2 lsc77 


Dans un ensemble national : Angleterre et Pays de Gal- 
Fess enel 680:. 


Série annuelle, en milliers de décés (1876-1886) : 510-501- 
540-526-528-492-517-523-531-522-537. 
Lmeersiee 8 55S. 


B) Exemples de crises de magnitude 2 (crises moyennes) 


Dans une petite paroisse : Grosage en 1678 ?. 
Série annuelle (1668-1678) 9=7-1i-S8-=10-12-6-951 toate 
lInimeemsmigs 8 25 7c 

Dans un ensemble régional : un échantillon de paroisses 
rurales du Bassin Parisien en 1708-1710, (voir, note 1 page 8)% 


Série annuelle (1698-1710) =: 1028-1469=1582-1936-1402-135935- 
LOZ I0SN7 56-17 560-18 ola 2 219205 5. 
Intensite,: 3,106: 


A l'échelle nationale : Ile Danemark en 1812. 2. 


Série annuelle, en milliers de décés (1802-1812) : 21,7- 
Deed he 2 5,52 (Hn 22, A=2 49-24, 8-22 (6 =a JA iets 


C) Exemples de crises de magnitude 3 (fortes crises) 


Dans une petite paroisse : la Chapelle d*Aligne en 
1691-1692 3. 


1 Pp, Bauwens, "La population des paroisses de Chiévres et de Grosage aux 
XVIIe et XVIIIe siécles (1607-1798)", Annales du Cercle Royal d'His- 
totre et d'Archéologte d'Art et de la région, et Musées Athois, XLII 
(1967-1969). 


D'aprés H. Gille, "The démographic history of the northern European 
countries in the eighteenth century", Populatton studies, III, I 
(juin 1949). 


Statistique dans F. Lebrun, La mort en Anjou aux 17e et 18e stécles, 
Mouton, Paris-La Haye, 1971. 
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Serlesannuelwen (1681-1692) is" 71-65=37-66-5 2-51-83-67-51-47- 
Zeer. 
intensi.téy: 45318). 


Dans in ensemble régional :9le pays Nantais’ en’ 1578 2). 


Série annuelle (1568-1578) : 522-656-811-657-756-956-666- 
Moe So =2059— 15907. 
Picens ten. 5544, 


D) Exemples de crises de magnitude 4 (crises majeures) 


Dans une petite paroisse : Fumichon (généralité d'Alen- 
eConjmen, 1692-1694. 


pemuemannuel Leu 1085-1694): .i8=8-8-6-7-5-0-6-2-1- 10-14-44 
drveens rte; 2. 9, StS. 


Bansvun) ensemble régionel’: la crise’ de 1727-1731 ‘au 
Canada francais (voir note 1 page 11). 


Série annuelle (1717-1731) : 631-487-433-426-476-574-581- 
587-564-577-744-795-836-1173-960. 
imMtensm temen Om9 OS 


AP i*eéchelle’ nationale = la Suede en 1772-1773 (vour 
nOLeE Zepage | 2G 


Série annuelle (1762-1773) : 607-642-534-546-497-513-548- 
spU-55:1=508-7604—1051. 
Pmeensite.: 103601. 


E)}) Exemples de crises de magnitude 5 (Super-crises) 


Dans une petite paroisse : Maumusson (Pays nantais) 
en 1584 (voir note 1 page 4). 
Série annuelle (1574-1584) : 19-9-6-3-25-7-8-14-8-4-146. 
imitensitée?:: “20,455. 


Dans un ensemble régional : la région de Morley en 
1507. 


Serie annuelle (1577-1588) : 482-409-383-449-323-450-35/7- 
463-499-1411. 
ineensité«s18,55. 


1 Série reconstituée d'aprés les statistiques publiées par A. Croix, 
Ole Clb. 

2 Statistique dans M. Drake, "An elementary exercise in Parish register 
Demography", Economte Htstory Revtew, 2nd Series, XIV, 2 (April 1962), 
Do ASO. 


A 1'échelle d'une petite nation : 1'Islande en 1784 
(voir note 2 page 12). 


Série annuelle (1774-1785) : 1258-1199-1220-1175-1274-1549- 
1553-1891-1222-1227-5346-5626. 
Intensatey 2206726 


F) Exemple de crise de magnitude 6 (catastrophe) 


La Grande Peste de Londres en 1665 !. 

Série annuelle (1655-1665) : 11348-13915-12430-14979-14720- 
12668-16645-13640-12732-15443-97306. 

Intens ites: aly 2, oe. 


Pour savoir a quels prélévements correspond cette 
échelle de magnitude, nous avons recours a des modéles de 
simulation de crises. I1 s'agissait de calculer quelles in- 
tensités et quelles magnitudes auraient été atteintes s'il 
avait disparu 10 %,. 20 3, ou méme 50 3 de telle ou telic 
population. Comme 21° elt ete, périlleux de geriniy sr pee ne 
rement moyennes et écarts-types, nous sommes partis de situa- 
tions réelles. Voici, par exemple, la crise de 1746 4 Bourg 
d'Oisans * : le nombre des décés, qui était de 47,8 en 
moyenne pour les années 1736-1745 (€cart-type «: 9,88) passe 
avti3, Ce qui correspond a une crise d" indice Gb et tc me — 
gnitude 3. 


Comme la population de la communauté était de 1500 ha- 
bitants environ,iil est facile de calculer quelle aurait 
été l'intensité de la crise si le nombre des décés avait 
aALteint (o0.. On strouye 


Be ie ores 
Nis acer yep eyes els 


Avec un prélévement de 20 %, on trouve une intensité 
dé 25,52 et une magnitude de 5S. 


Avec 30 %, l'intensité aurait é6té de 40,71 et la 
magnitude de 6. 


Avec’ 505%, intensite de 71507. 


1 Données dans John Graunt - Natural and Politic Observations et dans 


C. Creighton, A history of eptdemics tn Brttatin. A.D. 664-1866. 
Crambridge 1891-1894. 


¢ Gaél Olivier, Le Bourg d'Oisans 1692-1792 - Etude démographtque. Mé- 
moire de l'Université des Sciences Sociales de Grenoble, février 1974. 
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BON vw verdes Paris (crise dé 1731)) on a la ‘série 
suivante : 15822-15378-19900-19573-17868-18752-18952-16686- 
PI598-17285-20020. L"™intensité est de1,70 , et la magnitude 
dei: ‘ 


Sur la base d'une population évaluée 4 500 000 Ames, 
VoLrcrecesqu auraient donne des mortalités de 10°33°20 3) 


S0Es et S03" 
Mortalité Magnitude 


~ 


Reprenons i experaence, pour da-EPrance rurale? asl ocea- 
sion de la crise de 1779. Cette année-1l1a, le nombre des dé- 
Seomaitceimitns LOS pourelsechantallongde si] N.E2D. ets le in= 
tensité 3,849. Sur. la base d'une population totale de 20 mil- 
igensecd.habatants. pour l'ensemblet des iparoisses-rurales, 

Conca 0000 Uedansslescadre du sondage, et compte tenu d*un 
Sous-enregistrement dés décés de 10°%, des prélévements de 
RUmeceec 0s. S085) et 5042 donneraient Les résultats suivants 


Mortalité Magnitude 


18,45 


48,20 
17399 
137,45 


On trouve done, pour des’ prélévements relatifsvequiva- 
lents, des intensités et des magnitudes différentes en fonc- 
tion de i'effectif des populations concernéés, “ce qui ‘sem- 
ble absolument normal. [11 reste maintenant “a4 utiliser cet 
instrument pour l'analyse des crises locales dans un ensem- 
ble régional; puis des crises régionales dans un ensemble 
national, et enfin des crises nationales dans un ensemble 
continental]. 
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II. CRISES LOCALES, CRISES REGIONALES, CRISES NATIONALES, 
CRISES CONTINENTALES 


La lecture des dizaines des monographies de paroisses 
déja menées a bien en France laisse une impression d'extré- 
me confusion en ce qui concerne la chronologie des crises. 
Sans doute certaines dates reviennent-elles fréquemment: 
1636-1661-1693-1709-1740-1795-1832-1848-1871; mais il y a 
des villages ot elles n'apparaissent pas du tout, surtout 
pour les plus anciennes de ces crises. En revanche, chaque 
étude propose une chronologie particuliére, au point que, 
pour un historien-compilateur, toutes les années sans ex- 
ception depuis l'origine de 1'état-civil pourraient passer 
pour années de crise. 


Si tous les villages et toutes les villes du monde 
avaient fait l'objet d'une monographie, ou si l'on avait 
seulement un échantillon représentatif des villages d'Euro- 
pe, chaque année pourrait étre caractérisée par la fréquen- 
ce de ses mortalités, et l'on pourrait méme esquisser une 
géographie historique des crises de mortalité. 


Malheureusement, nous n'en sommes pas 1a, et l'analy- 
se doit se borner aux ensembles statistiques pour lesquels 
17 on “dispose a la toasvde quelques™donnces dey bascrctrue 
leur récapitulation a4 l'échelle régionale, ou nationale. 
Dans le cas présent, nous avons décidé de tenter d'analyser 
articulation des crises 


- dans le pays nantais a4 la fin du XVle siécle, avec compa- 
raison de quelques séries locales et de la série régiona- 
le reconstituée !; 


- dans les paroisses rurales du Bassin Parisien de 1677 4a 
Abe 


- dans l*ensemble de lal France rurale de 1746 a& 1783, 
d'aprés l'enquéte de L'TDIN-E.D.' (Seuls les décés des com- 
munes rurales sont reclassés par régions); 


- pour l'Europe entiére, sur base des statistiques dispo- 
nibles antéerieures a (914% 


: Légende du tableau : 


I => Nate 8 - Guenrouet 

2 - Besle ORS MAR GAG 

3 - La Chapelle-Basse—Mer 10 - Maumusson 

4 - Chateaubriant 1! - Montrelais 

5 - Coueron 12 - Pannecé 

6 - Couffé 13 - Saint-Brévin 

7 - Fégréac 14 - Saint-Mars—du-Désert 
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Comme il €tait impossible de publier les milliers de 
Chitires analyses, on s'est borné dans chacun des cas a 
dresser un tableau résumé ot les crises ne sont indiquées 
que par leur magnitude. Dans les deux premiers cas, toutes 
les paroisses ne sont pas représentées, mais seulement cel- 
les qui fournissent en moyenne une dizaine de décés au 
moins par an. 


i Les) paroisses rurales,du pays Nantais de 1576 4 1600 


Dans son livre sur Nantes et le pays nantais au XVle 
sreclen(voir note 1 page 4), A. Croix a publié 18 sériesiide 
déces concernant des paroisses rurales du pays nantais. Sur 
ces Dases, On a pu reconstituer, par interpolation, une 
statistique globale pour la période 1567-1600, ce qui per- 
Hetmelececaleuledes: indices daagpartir desl’ année. 1577. Pour 
cette période, caractérisée- par des crises de mortalité 
mitenses et répetitives, quatorze séries paroissiales se 
prétent a la comparaison. Sur le tableau ci-dessous, les 
ehiiines indiquent les magnitudes atteintes, la lettre "Xx 
Signale les années pour lesquelles les lacunes rendent le 
Caleculeaumpossiple, la lettre. C  andique l*étalement dertla 
crise sur les années encadrantes !. 


Ci VOUtmqulilon'y aspas correspondance ‘exacte entre 
Crises’ locales et crises régionales, mais, comme la statis- 
tique e¢lobale inclut des paroisses qui ne figurent pas, dans 
le tableau, on peut considérer l'approximation comme satis- 
faisante. On distingue une premiére période de crise (1578- 
1584) avec des paroxysmes, suivie d'une petite poussée de 
Hotei teeeciml Oo /eusde tine sautre plus forte .en 1590-1597 .6t 
EeunemcrOrsieme en loUs-1597. 


Dans le détail, la répartition est la suivante 


- 184 années sans crise 

- 8 crises de magnitude 1, étalées sur 9 ans 
- 18 crises de magnitude 2, étalées sur 27 ans 
- 4 crises de magnitude 3, étalées sur 8 ans 
- 3 crises de magnitude 4, étalées sur 44 ans 
-= |crise de magnitude 5, (1 an). 

Aipeeo tales 405anneesede crise sur 233 (21 4%). 


Légende du tableau : 

I) = [unyaiers 8 - Guenrouet 

2 - Besle 9 -— MARSAC 

3 - La Chapelle-Basse-Mer 10 -— Maumusson 

4 - Chateaubriant 11 - Montrelais 

5 - Coueron 12 - Pannecé 

6 - Couffé 13 - Saint-Brévin 

7 - Fégréac 14 - Saint-Mars-du-Désert 
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2. Les ’paroisses rurales du Bassin Parisien de 1681 a 1720 
ce i LO i ol a sR i a ed ca 


DIwWsagice des iparoisses de 1'échantilijon de 1l'enquéte 
Hemi edont slesestatistiques sont) disponibles. Ici 
encore, on a reconstitué par interpolation une série com- 
pléte !. 


Les signes utilisés sont les mémes que dans le tableau 
précédent (les chiffres indiquent les magnitudes; X = lacu- 
ne, © = années touchées par la crise). 


(Cimulaascertewslobale reflete tres bien ce* qu'on peut 
observer graphiquement au niveau des paroisses : une premié- 
re crise tres grave, qua s'amorce dés 1691 et culmine en 
1694. Aprés une longue période de rémission, la mortalité 
pevietivalaschargesa partir de VW705,uce qui se traduit par 
une nouvelle crise, moins grave que la premiére, en 1708-1710 
io wlassttuatron Cette £615, tarde 3 s'améliorer;, et une 
d@rmiere. crisesse produit en1/19-1720. 


1 Légende du tableau 


1 - Beaulandais (Itendance 26 —- Villeneuve-sous-Dannartin 
d'Alengon) (idem) 
2 - Fumichon (idem) 27 - Cricquebeuf-sur-Seine 
3 - La Motte-Fouquet (idem) (Intendance de Rouen) 
4 - Vijon (Intendance de Bourges) 28 - Marcilly-la-Campagne (idem) 
5 - Anneville-en-Saire (Inten- 29 - Saint-Pierre-De-Corneilles 
dance de Caen) (idem) 
6 - Gauchy (idem) 30 - Cuissela-Motte (idem) 
7 - Matougnes (Intendance de 31 - Essonnes (idem) 
Chalons) 32 - Bourneau (Intendance de Tours) 
8 - Beauvilliers (Intendance 33 - La Chapelle-Hulin (idem) 
d'Orléans) 34 - Chenu (idem) 
9 - Dampierre (idem) 35 - Faveraye-Machelles (idem) 
10 - Monteaux (idem) 36 - Nyoiseau (idem) 
11 - Séris (idem) 37 - Soeurdres (idem) 
12 - Egry (idem) 38 - Voivres-lés-le-Mans (idem) 
13 - Annet (Intendance de Paris) 39 - Ensemble de 1'échantillon 
14 - Bagneux-la-Fosse (idem) de 1'I.N.E.D. (avec interpo- 
15 - Champigny (idem) lations) 
16 - Chaudon (idem) MQ) = (Grewia. (Gyzeniie iayenars 5 jy, 5) 
17 - Gremevillers (idem) 41 - Tourouvre-au-Perche (voir 
18 - Jouy-le-Comte (idem) more Sky pin “Y) 
19 - Marseille-en-Beauvaisis (idem) 42 - La Chapelle-d'Aligne (voir 
20 - Maule (idem) MObENS Dien! 2) 
21 - Monthyon (idem) 43 - Le Loureux-Béconnais (voir 
22 - Rosny-sous-Bois (idem) DOtews pelt) 
23 - Saint-Germain-sous-Doue (idem) 44 - Saint Pierre-d'Anger (voir 
24 - Saint-Omer (idem) mae Sho jo 2). 


25 - Sannois (idem) 
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Voici comment se présente le Calendrier des crises pa- 
roissiales 


paroisses touchées sur 24 


La (A? ! 


4 
0 
5 
4 
2 
5 
1 
a 
6 
0 


eee Fomeck 
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La répartition pour l'ensemble des 1594 paroisses- 
années est la suivante : 


- 1287 années sans crise 

79 crises de magnitude 
~ 85 crises de magnitude 
41 crises de magnitude 
= 8 crises de magnitude 


étalées sur 86 ans 
étalées sur 127 ans 
€talées Stim oaams 
étalées sur 16 ans 


BWN 
~ 


Cette distribution est fort voisine de celle trouvée 
précédemment; on peut se demander si nous ne sommes pas en 
présence d'un modéle d'années noires, qui se ecaracterise- 
rait ainsi : une paroisse type subirait en cent ans de ce 
régime 5 crises de magnitude 1, d'une durée approximative 
de 3 a4 4 mois (peu de crises 4a cheval sur deux années Ccivi- 
les); 6 crises de magnitude 2, se prolongeant en moyenne 6 
4 7 mois; 3 crises de magnitude 3 et 1 crise de magnitude 


4, dont la durée pourrait atteindre ou dépasser 1 an ?. 


En outre, l1'examen du tableau nous donne de précieuses 
indications sur le mécanisme des crises : ni celle de 1693- 
1694 ni celle de 1709-1710 n'éclatent comme des coups de 
tonnerre dans un ciel serein : elles s'annoncent par des 
mortalimtése locales, -Ja premicre dés (6°07 lauseconde aapar— 
tirede si /05*¢ On -notera aussi que la plus terrible, — quz 
atteint, pour l'ensemble des 38 paroisses de 1'échantillon, 
la magnitude 4 - est suivie d'une longue rémission, alors 
que l*tautre, dont la magnitude ne dépasse pas 2, est ™sui-— 
vie, deux ans aprés, d'une nouvelle poussée de décés. 


Il semble donc qu'on ait affaire a un mécanisme épidé- 
mique, avec des flux et des reflux (ces derniers étant pro- 
bablement 1iés a des immunités acquises par une grande par- 
tie de la population); ol les crises de subsistances ont 
joueé un role aggravant. 


a. DIXeregLonsSetrancaises de 1750 a017o2 


A partir de 1740, nous disposons, grace a 1'obligeance 
de MM. Henry et Blayo, de la statistique des décés dans 
l1'échantillon de l'enquéte de 1'I.N.E.D., pour l'ensemble 


1 si l'on admet que les crises sont réparties de maniére aléatoire tout 
au long de l'année (hypothése d'ailleurs peu probable), on calcule 
aisément qu'il y a environ une chance sur dix pour que des crises de 
trois ou quatre mois influencent de maniére significative les statis- 
tiques de décés de deux années civiles consécutives; une chance sur 
trois pour des crises de six a sept mois; par contre les crises at- 
teignant ou dépassant un an doivent presque nécessairement s'étaler 
sur deux années civiles. 
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de la France. Malheureusement, en raison de la structure de 
1'échantillon (1 commune rurale sur cent, une petite ville 
SumecU,uune Ville moyenne sur 10), seuls les déces des-com- 
munes ruralesont €té ventilés par région. 


Dans le tableau suivant, construit a l'image des pré- 
eedents, figurent done a la fois, les résultats pour 1"en- 
cennrende lasrrance rurale (a I'exelusion de la Corse) et 
ceuxasauterritoirée national actuel !. 


EL accord entre la statistique rurale et la.statistique 
globale est parfait, comme on pouvait s'y attendre dans une 
France encore peu urbanisée; mais la correspondance est 
beaucoup moins évidente entre crises régionales et crises 
nationales; bien que quatre régions sur dix soient touchées 
Chie ec e/ Oo, Ci wi OG, en 1775 et en 1783, . intensite 
n'atteint pas le seuil de 1 pour l'ensemble du royaume. Par 
Contpe.e On atteint Le niveat critique en 1762;et en 1767, 
bien que trois régions seulement soient sérieusement tou- 
chées. 


Toutefois, l'allure des séries "nationales" avec leurs 
Six petites poussées isolées semble rendre assez bien comp- 
PemdueCaractcre de lagpériode, ou 1l"Gm n'’enregistre pas de 
CeUSES wel) SCubeSSc 


1 Légende du tableau : 

1 - Région Bretagne-Anjou (C6tes du Nord, Finistére, Ille et Vilaine, 
Morbihan, Loire-Atlantique, Maine-et-Loire, Vendée). 
2 - Région Maine-Normandie (Calvados, Eure, Manche, Mayenne, Orne, 

Sarthe, Seine maritime). 

Région Nord (Aisne, Ardennes, Somme, Nord, Pas-de-Calais). 

4 — Région parisienne (Aube, Eure-et-Loir, Loiret, Marne, Seine, 
Seine-et-Marne, Seine-et-Oise, Oise, Yonne). 

5 - Région de 1'Est (Doubs, Jura, Haute Marne, Vosges, Meurthe et 
Moselle, Meuse, Moselle, Haute-Sadne, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Bel- 
£OorEt)\. 

6 - Région RhOne-Alpes (Ain, Cote d'Or, Loire, Niévre, RhGne, Sadne- 
et-Loire, Isére, Savoie, Haute-Savoie). 

7 - Région du Midi Méditerrannéen (Hautes-Alpes, Alpes—de-Haute-Pro- 
vence, Alpes Maritimes, Ardéche, Aude, Bouches du Rhone, Drome, 
Gard, Hérault, Pyrénées orientales, Var). 

8 - Région Massif Central (Allier, Areyron, Cantal, Corrége, Creuse, 
Haute-Loire, Lot, Lozére, Puy-de-Dome, Haute-Vienne). 

9 - Région Aquitaine-Pyrénées (Ardége, Gers, Gironde, Haute-Garonne) 
Landes, Lot et Garonne, Pyrénées atlantiques, Hautes Pyrénées, 
“helbeia))) c 

10 - Région Poitou-Charentes (Charente, Charente maritime, Cher, Deux- 
Sévres, Dordogne, Indre,Indre et Loire, Loir-et-Cher, Vienne). 

11 - France rurale (sauf la Corse) 

12 - Ensemble du territoire actuel. 


bo 
| 
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La répartition, pour l'ensemble des 430 années-régions 
est la suivante 


1 
WN 
WN 
~—I 


années sans crise 

crises de magnitude 1, étalées sur 34 années civiles 

= |G crises de magnitude 2; étalées Sur 31 années civiles 

- 9 crises de magnitude 3, étalées sur 4 années civiles. 
Pomectal, .9>.annees de crise sur 4307(2156 4). 


' 
DO 
ie) 


Par rapport a la période précédente, on constate que 
faetrequence des crises u'a pas diminuc, mais que leur 
intensitée est-moindre = plus de la moitié n'atteignent que 
faymagnitude 1. On peut donc parler de crises “larvées" 
comme l'avaient bien vu J. Meuvret et P. Gouvert. Les années 
Pe laltoc, Ifo Wor, (708-1771, fr76 et W778 semblent avoir 
été particuliérement favorables. 


4. Crises nationales et crises européennes 
a ee 


Les statistiques annuelles de décés ne sont disponibles 


qu'assez tardivement. Voici 4 quelles dates commencent les 
séries que nous avons pu rassembler 


1645 Québec (baptémes catholiques) 
ee Pon landem all pre smi awulile. — VOI). OCG 2. sp 2) 
7S Norvége, Danemark et Islande (idem) 
1736 Suéde (idem) 

1780 Angleterre et Galles (sépultures) 
1801 France (Statistique Générale) 
1820 Autriche (Cisleithanie) 

1830 Belgique 

S519 Pays-Bas 

1841 Empire Allemand 

1855 EeOSsc 

1856 Espagne 

1859 Roumanie 

1861 Russie 

1862 Serbie 

1863 Italie 

1864 Gréce et Irlande 

1870 Suisse 

1876 Hongrie (Transleithanie) 

1886 Portugal 

1888 Bulgarie 


107 


On a donc décidé de présenter deux tableaux, l'un pour 
les statistiques de l'Europe du Nord au XVIIIe siécle, en y 
joignant celles du Québec et celles de l'enquéte de 1'I.N.E. 
D. jusqu'en, 1792:-1'‘autre-pour la période 1230-19147 en éli- 
minant les séries du début du XIXe siécle, qui semblent su- 
Jettes aecaution o. 

Il n'y a qu'exceptionnellement correspondance entre les 
crises canadiennes et les crises scandinaves (sauf en 1755- 
1758" .17734et 1784) et méme entre.celles-ci et Lesicrises 
francaises (sauf en 1762-1763, et. 1/72) ; stouterais, sles sta- 
tistiques de décés montrent que tous les pays, a l'excep- 
tion du Québec, ont connu une trés forte mortalité dans les 
années 1737-1743 (pour lesquelles, on n'a pu calculer les 
indices, faute de base de référence). 


Pour l'ensemble des 398 données annuelles disponibles 
on reléve 


- 309 années sans crise 

= I4ectises, de magnitude 3, €tabées sur {to ans 

a= lo crises de. magni tude 2, Cta reesestutec. ans 

“= |l5"Crises de faynitudera, eCtalees suze s0 ans 

=- 5 crises de magnitude 4, étalées sur 20 ans 

= jrervse de magnitude 5, Gtalée sur 2 ans. 
Au total, 89 années de crise (22,4 3%). 


On voit que les crises ne sont ni moins fréquentes ni 
moins graves que dans les ensembles précédemment étudiés. 


1 Légende du premier tableau : 
1 - Finlande 
Suéde 
- Norvége 
- Danemark 
Islande 
- Ensemble des pays nordiques 
- France, d'aprés l'enquéte de 
LY TER oD 


nN 
! 


N DWM L&W 
! 


8 - Québec 
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Voici maintenant ce qu'on observe de 1830 a 1914 } 


Sur l'ensemble des 1221 données annuelles disponibles, 
reléve 


- 940 années sans crise 


Bi crises de magnitude 1, €talées Suro? ans 
48 crises de magnitude 2, étalées sur 83 ans 
37 crises de magnitude "3, €talées sur 106ans 
1! crises de magnitude A, 6talées sur 6S ans 


Au total, 281 années: dé vcrise (cs sae 


ie 
ile 


Cette répartition n'est pas significativement différen- 
des précédente, ce qui tend a prouver deux choses 


L'instrument de mesure que nous avons proposé est indé- 
pendant du niveau général de la mortalité. Il convient 
donc bien 4 l'analyse de ces accidents que sont les cri- 
ses de mortalité. 


Jusqu'a une époque relativement récente, la mortalité a 
conservé une allure cyclique. Toutefois, si l'on décompo- 
se les résultats par périodes, on constate un changement 
radical aprés la crise de 1888-1893. Pour la période 
1830-1893, la fréquence des années de crise est de 295374 
(fréquence particuliérement élevée, qui s'explique par 
les épidémies de choléra et aussi par le fait que la du- 
rée moyenne des crises mesurée dans le cadre national a 
tendance 4 s'allonger). Pour les années 1894-1914, elle 
n'est plus: que-dé 9,59 %; en €liminant <1’ Europe ericntalc 
et, en Europe occidentale, les débuts de la guerre de 
1914, on tomberait méme a4 7,1 %. 


1 Légende du tableau 


] 
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- Québec (baptémes catholiques, 12 - Empire allemand 


jusqu'en 1875) 13 = Suisse 
- Finlande 14 - Autriche (Cisleithanie) 
- Suéde 15 - Hongrie (Transleithanie) 
- Norvége 16 = Italie 
- Danemark ie —Grene 
- Angleterre et Galles 18 - Serbie 
- Ecosse 19 - Roumanie 
- Irlande 20 - Bulgarie 
- Pays-Bas Zl >) Rusisae 
- Belgique 22 - Europe du Nord Quest 
- France 23 - Europe du Sud Ouest 


24 - Europe orientale 
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CONCLUSION 


Il semble donc que la fin du XIXe siécle ait marqué 
un tournant décisif dans l'histoire des crises de mortalité. 
Les progrés réalisés antérieurement dans la lutte contre la 
mortalité en avaient seulement réduit le niveau général, 
sans. modifiers sonicaractére cyclique. Ces cycles, opserva- 
bles au niveau national aussi bien qu'au niveau régional et 
local, se traduisaient approximativement, en cent ans, par 
cinq crises de magnitude 1, d'une durée approximative de 3 
4 4 mois; cing-¢rises de magnitude 2, dune durée approxima- 
tive dé 6-4 7 mois; trois crises de magnitude Ss, et aune cri- 
se de magnitude 4, dont la durée pouvait atteindre ou dépas- 
ser un an}; au total, les statistiques des décés se) trou- 
vaient gonflées une année sur cing par des crises. 


Lat péeriodierté: dé ces crises, quan’ étalt pas eteutes 
fait aléatoire, leur extension géographique, qui n'était pas 
aussi mécanique que ce qu'on aurait pu attendre d*un acci- 
dent météorologique, et leur disparition progressive aprés 
cé' qu'on a appelé la "révolution pastorienne” nous incitent 
a penser qu'elles étaient essentiellement de nature épidé- 
mique. 


TZ 


SOME AGE STRUCTURAL CONSEQUENCES OF MORTALITY 
VARIATIONS IN PRE-TRANSITIONAL ICELAND AND SWEDEN 


Hans-Oluf HANSEN 


Institute of Statistics 
University of Copenhagen 


The aim and scope of this work is to summarize some 
levels and age-patterns of human mortality typically related 
with demographic crises in Nordic societies prior to the 
denovraphiewtransition. Due to editorialsrestrictions as to 
ehnesspace that can be allotted to é€ach article, the’ age= 
StTUGtUra l= GONSEqUENCeS Of GriSis and artér=-crisis mortality 
will be demonstrated by a mainly empirical method. Since 
relevant Statistical information from the era of uncontrolled 
mortality is available for Iceland and Sweden, the analysis 
mi LLe ber concentrated on these countries “rhe biggest mortald- 
ity crisis on statistical record in the two populations oc- 
eurred in’ lcéland’c: 1784-86. As the changes of mortality 
and the related empirical aging phenomena are particularly 
pronounced for Iceland during and after this calamity, the 
periOgurTOMptyoo toe tS0lwild ‘be subjeéct to a special” treat- 
ment. Some empirical demonstrations of changes in the levels 
and age patterns of mortality and empirical aging at the 
national level in Sweden during 1749-1860 (1965) and in Ice- 
land during 1840-1970 will serve as the background of this 
analysis. 


I. The growth and structure of human populations on the 
eve of the demographic transition is particularly well evi- 
denced in Iceland and Sweden. For Sweden, detailed (though 
mainly unpublished) vital statistics are available from 1749 
ateallvadminastrative levels. For iceland, lite tables may 
hesecarciuiiated orm wegular periodsnafter 1840... In the five 
Nerdic. countries, annual crude birth and death rates are 
available: sincesi/35 at national levels... Though the notion 
of demographic transition may be irrelevant as a con- 
ceptualization of the on-going population change in many 


lis 


contemporary developing countries, this concept none the less 
may serve as a relevant description of the population deve lop- 
ment in the Nordic countries during the past two centuries. 

In this part of the world, population and social change has 
been closely related to industrialization and economic growth. 
The crude rates for Denmark, Sweden and Iceland (fig. 1) pre- 
sent the traditional phases of the demographic transition. 
Whereas the general decrease of mortality started at dit— 
ferent points of time in the three countries, viz. in the 
1790's, in the first decade of the 19th century and in the 
1860's, a long-term decrease of marital fertility is evident 
in these populations from the 1880's. The last-mentioned 
change did not have a bearing on the crude birth rates until 
1900. Following the traditional pattern of change, the early 
stage of the demographic transition is characterized by 
falling and damping waves of mortality. The main emphasis 

of this work is on the 18th (Sweden and Iceland) and the 19th 
(Iceland) centuries, i.e. on the period prior to the demo- 
graphic transition. 


The problem of correctly identifying demographic crises 
due to changes of mortality is not a major concern of this 
study. Only the biggest disasters will be considered. When 
annual birth and death rates are available, a simple working 
definition of demographtce crtsts may be periods when the death 
rates are higher than the birth rates. The crude birth rate 
was manifestly surpassed by the death rate in Sweden in 1743, 
1772-73, and 1809. Compared to the crises: in,pre-transitaon— 
al Iceland, the demographic crises in Denmark and Sweden in 
the 18th century may only be called minor disturbances. 
According to historical annalists, one third of the Icelandic 
population was wiped out by smallpox in 1707-08.! Measles 
took a heavy toll around the year 1756, when the crude death 
rate went up to 78 per 1000. Fall-out of volcanic eruptions 
in 1783 led to famine through the poisoning of the soil and 
hunger diseases and smallpox reached epidemic proportions in 
1784-85. Around 1785 the crude death rate amounted to some 
126 deaths per 1000 mean population. In 1843 and 1846 the 
crude death rate went up to 55 per 1000 and in 18608to.4s 
per 1000. This level was reached for the last time in 1882 
with a death rate equal to 46 per 1000. Between these major 


disturbances smaller crises occurred very frequently in Ice- 
Land prioretonthes 1880's; 


1 According to the parish register of Reykholt 908 persons died in the 


counties of Borgarfjardar and Kjosar in 1707. In 1703 the total 
population in the two counties amounted to 3356 persons. If the 
regional population is assumed to be constant during the 1703-07 
period the crude death rate would be 270.6 per 1000. 
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The first three modern censuses in Iceland were taken 
mecthemioth century, namely around 1703, in 1729 (only three 
countless sand around 1785. Census statistics from. these 
enumerations have been published by the Statistical Bureau 
Orelcetandein 1900 "and 1975." Relevant mortality: statistics 
£0Getne construction Of empirical life tables “are available 
ineleeland since 1768. However, the’ period from 1768 to 1801 
presents very difficult heuristic problems. The fourth popul- 
avon; census was taken in /180ite Empirical life tables can 
thererore be Constructed, for the census years 1/85 and 1801 
as well as for the inter-census period from 1786 to 1800. 
ities tables can be’ calculated for each sex for ages 10 and 
over. Life expectancies at ages 0 and 10, based on empirical 
period life tables for each sex in Iceland and for Swedish 
females, are shown, in tables { and 2 along with estimates of 
historical infant mortality. The Icelandic life expectancies 
for the year 1801 are probably overestimated by a few years 
due to minor omissions in the annual deaths for that year. 
These omissions, however, are likely to be mainly independent 
Orage. 


The dramatic variations of mortality indicated by the 
erude death rates in fig. 1 are supported by the life expec- 
ranclesminatanleswimard 2. During theytwo five-year periods 
from ii 7b tol) 7 5eand trom 1806 to 1810 which include the 
Crises 01 i f2-75 and 1809, the expectedyaverage length of 
ieee atepDirtiietOmeowed1 sh females-was reducedsto Si,5 years 
cmc 44 Ueyvecats respectively. With thesexception of the periods 
er OumisieCOmiy eo omand: <rom (S0 lito (S057 the lite expectancy 
at age 0 remained below 40 years before 1815, From 1816-20 to 
1961-65 the longevity of Swedish females increased 33. years. 
In the same period female infant mortality went down from 162 
bem UUCSCGu lho per L000. (Atlere the mid-nineteenth century, 
female adult mortality shows a substantial decrease as well 
since the 1840's the life expectancy has gone up some 16 years. 
vest alisinsintant mortadaty as been partacularly great in 
tnestirst. halivot the-20th century, 


TWwe lifesexpectanciessin tables 1) and*2 confirm that the 
level of mortality used to be much higher in Iceland than in 
Cwedenun the iSth and) 19th centuries. Iceland did not catch 
Uimiohieoweden wntilethessecond decade of the 20th century. 
Tiesicelandic Lite expectancies at age 0 for each sexydoubled 
during the period’ from 1860 to 1960. In the same period the 


2 Manntaltd 1703 (Population census 1703), Hagstofa Islands (The Statis- 
tical Bureau of Iceland), Reykjavik (1960). Hans-Oluf Hansen, Mamnntal 
1729 ¢ premur syslum (Population census 1729 in three counties), ed. 
by Hagstofa Islands, Reykjavik (1975). The number of females observed 
in the ages 40-49 at the census in 1785 was 2637. An aggregate popul- 
ation enumeration covering all Iceland was undertaken on Aug, 15, 1/769. 
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TABLE 1 


Life expectancies at ages 0 and 10 and infant mortality (,q,) 
according to Icelandic period life tables 1785-1960 * 


Females 
Period 


1785 

1786-1800 
1801 

1840-1844 
1845-1849 
1850-1854 
1855-1859 
1860-1869 
1870-1879 
1880-1889 
1890-1900 
1901-1910 
2911-1920 
1921-1930 
1931-1940 
1941-1950 
195.12 1960 
1961-1965 
1966-1970 


DOHWHONTAHNNANAONBHOYW 
MVWWNHAROODNWWANHORDHR WOO 


GA POeINOaIND |G) NONE RS) O60 O71 SI Oy, G0 6) Go) | 
OCRWODNAUNDAHOHOWHwOON 
DOMNORORDOUOCDODNDOYY 


ANY NWHNDOWNODMT|A Nw *s 


* Calculations based on unpublished age-specific death 
rates. 


PongeVaty atvage 10) increased more thane 20,years for each 
sex. A very substantial decrease of mortality has taken place 
Mecnusepopulatron since the 1830's. -The drop: in’ infant’ mor= 
CauLeyveairningeethe- last decades of the 19th century is by far 
ficwlargeston record an ‘the Nordic’ countries.) The Jevel of 
mortality in contemporary Iceland ranges among the lowest 
ene world. During the period) trom 1040) to*7 1800), the Ice= 
landic life expectancies were even higher than the Swedish. 


Ly 


TABLE 2 


Life expectancy at ages 0 and 10 and infant mortality (190) 
according to Swedish period life tables for females 1751-1965 id 


Peet Pe [oe [oe eee Pe 


Nyse hr pats) 
1756-1760 
1761-1765 
1766-1770 
NAS Es 
1776-1780 
1781-1735 
1786-1790 
1791-1795 
1796-1800 
1801-1805 
1806-1810 
L81t=1815 
1816-1820 
1S2tad 825 
1826-1830 
1831-1835 


O08 


e; 
49. 


1841-1845 
1846-1850 
1651-1955 
1856-1860 
1861-1865 
1866-1870 
1871-1875 
1876-1880 
1881-1885 
1886-1890 
189}-1695 
1896-1900 
1901-1910 
1911-1920 
1924-1930 
1931-1940 
1941-1950 


4 
a5 
.8 
= ll 
oil 
.8 
4 
Re 
we 
a5 
Pek 
8 
=P 
8 
26) 
-8 
we 
-6 


OURONHDHODODoODOUwWNYUN 
COOH WNHAWWRDODWHAROOD O 


1836-1840 1951-1960 


1961-1965 


ANODHDODKROUWREODEUDD 
CONRADHHORAONUNODO BEG 
SODDDCOOHORADDANWUN © 


* Calculations based on age-specific death rates published in URVAL 
No.3, Stockholm (1970). Htstortcal Statistics of Sweden, Part 1 : 
Populatton 1720-1967, Stockholm (1969). 


In the period from 1840 to 1889 the expected average 
length of life at age 0 varied between 30-35 years for males 
and 35-40 years for females. No conclusive decrease in infant 
mortality took place until the 1880's. On the whole, the Ice- 
landic infant mortality, like the adult mortality, used to 
be much higher than the Swedish. The period life tables for 
the year 1785 (table 4) present a terrifying picture of health 
conditions during the crisis of 1784-86. The life expectancies 
at age 10 dropped to 10.9 years for males and 15.0 years, for 
females. Out of 1000 persons of each sex at exact age 10 only 
5 males and 41 females would survive their fiftieth birthday. 
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TABLE 3 


Proportions of the male and female population aged 0 to 14, 
15 to 64, and 65 and over at census time. Iceland, 1703-1860 


18.76 67.69 320 


PW WwW FP Oa oT DD fF 
(pp KSr) Sal Teeny SSP fees) Wey Gall 


Sources + Official census statistics of Iceland. 


1 Linear interpolations based on 10-year age groups. 


This is but one example showing that. conversion of period- 
bound phenomena to synthetic cohorts may lead to absurd in- 


Census 65 zs 


terpretations in terms of life histories; no human population 
would be able to adjust its reproduction in order to survive 
Mmetiislevel or mortality in “the long term. Though the dlon- 


gevity may be a few years too high according to the life 


tables based on the 1801 census, the life expectancies based 


on the inter-census life tables of 1786-1800 support the 


Conclusion that mortality on the average was extraordinarily 


Mownin the years aiter the crisis. These changes will be 
further discussed below. 
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POmecnen period Trom 1708. to 1802) and-after 1838, statas= 
tucseare vavarlabie on the deaths at age 0 by sex. As the 
aihualemunber of births is known since 1735, an estimate—-of 
the annual infant mortality by sex may be obtained. These 
estimates, arewrather crude for three reasons 


the death data for the period from 1768 to 1784 are retro- 
Spective Deine Collected ing about 1785 on the basis or 
Parashyregusters generally ina very bad shape; 


Pe otubl-barths are uncluded,in the annual numbers: of births 
and deaths; 


3) the numbers are small. 


Vespitcmtvescerestrictions,) the graphs.in fig’. 20 are highly 
miiuistrativenot the level and the changes of infant mortality 
Gld>) am pre-transitional icelandic ‘society. The birth gene- 
rations of the years 1784-85 were almost extinguished before 
Pictur first) birthday. During the crisas of 1843) the preba= 
Duley or @eathiin the first,year of life was 400) per 1000 
female births and 500 per 1000 male births. In 1846 infant 
Nomealuty sequaliled o00;per 1000 sfor each sexey Durings the 
1790"s and the 1850's, the average level was slightly below 
pu sintant deaths per t)00 births. 


ii ep atiaerome the: tluctuatane, levels ot antant and 
adult mortality, other striking demographic phenomena are 
meeguenGly encountered im the périod prior to. the general 
decrease of mortality in the early phase of the demographic 
transition. Among these phenomena emptrical aging is one of 
the most prominent. In a wellknown United Nations study on 
Poti One, ot the prancipal conclusions runs as follows 
lmeere ye che Creater part of the world) the age structure 
Gree nopulatuons has undergone little change. This 1s parti- 
cularly true of the economically under-developed countries, 
Oi rather, Of "ali councries With a high fertility (my it- 
witcs). Only im economically—-advanced countries has the age 
structure been changed over the years ... The coincidence of 
deciiming Teértility-and aging and the stability of the age 
Sterueture in countries with high fertility~suggest that 
fertility movements have played a fundamental part in the 
development of this aging. Changes of mortality appear to 
have played only a secondary part ..." (my italics).? 


Uonterary to the wording of this quotation, fertilrty 
was not commonly low in the Icelandic and Swedish societies 
Mimenescro8 or Uicontrollea mortality. Prior to the late 1830's 


3 The aging of populations and tts economte and soctal tmplicattons, 
p- 1, United Nations (ed.), New York (1956). 
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marital fertility in Iceland ranged at the level of the Hut- 
terites; the same was probably the case in Sweden, though no 
Orme tdiaestatisties appear to! be “available on this i1ssue—for 
tiomuotimecenturw. sine eriude barth rates “in fig. 1; clearly 
mdveatine hrenslevels™ot fertility in the 18th ‘and 19th 
Centuries, are averages weighted with the proportions living 
in Marriage each year. These proportions used to be compara- 
tivety low, particularly in Iceland, for reasons which are 
beyond the Scope or this article. Low proportions married at 
aye cuven point or time do not, of course, logically exclude 
high proportions ever married : as mortality was high, the 
average duration of the marital unions was short, especially 
when demographic crises were extensive and frequent. Most 
people would get a chance to marry sooner or later in their 
life. The Nordic populations adjusted their growth through 
the component of nuptiality, as Malthus rightly observed with 
respect to Norway.' A very large growth potential was always 
Bowiand. lhatedeclining tertility 1s the major factor behind 
the aging of the age structure in economically-advanced coun- 
PvecmisSwaimiattor abovesdiscussion, »lt 1s equally wtrue that 
declining mortality combined with constantly high fertility 
iecie early phases ot. the demographic-transition in general 
masea modest aging effect. An important thing to remember, 
however, is the longterm character of the process of the demo- 
map ie strats tion. Phe pre-transitional era; on the contrary, 
was characterized by mainly constant average levels in the 
Lone view Otemtne Crudesrates as indicators om fertility and 
montality. "In the short view, however, these components were 
PamecttO extreme Variation (fig. "1 ). 


Priotmeto the end of the Civil Warvinethe United States 
of America in 1866, the Swedish and Icelandic populations may 
statistically be considered closed populations. Migration ob- 
viously can be excluded as an important determinant of the 
MsLOrvcaleare structureseat the national level. The factors 
Go be. considered are tertility and-mortality.. Fertility affects 
the’ age distribution through an in-flow of lives concentrated 
at the exact age 0, whereas mortality causes an out-flow from 
all age groups simultaneously. Fig. 1 and fig. 3 offer unamn- 
mrevous empirical proot of ayclose inverse relationship, in 
the short term, between the crude rates during and after the 
big demographic disasters in pre-transitional Iceland and 
Sweden. 


Though impossible to prove within the frame of this work, 
mice decline Oretertility during the crises is likely to have 
been due to a number of factors : increasing risk of abortion 
due to illness of the mother-to-be, decreasing rate of concep- 
muonedue. to falling frequency of sexual intercourse in marriage 


4 T. H. Malthus, Essay on the Principle of Population, pp. 154 ff., 
Everyman's Library No. 692, London (1960). 
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caused by illness and, possibly, delay or even absence of 
ovulation due to starvation and hunger. The most important 
cduse, however, may be dissolution offa great»many marital 
unions through death. The rapid increase of fertility just 
auGcigticmerises mayepenascribed! to: aidramatic ancreasey of 
the proportions married, especially in the younger age groups 
(ie. declining mean age at first marriage). Reduced duration 
of postpartum amenorrhea due to abnormally high infant mor- 
tality during the epidemic may play an important part too 

in societies where breast-feeding is the prominent type of 
mreanie nutrition. 


fia blye tule table oa, and 110, 5 .ofter @ clear em— 
pirical demonstration of a systematic coincidence between 
the timing of the big epidemic disasters and the subsequent 
characteristic changes of the age structures :; after the big 
Girses, stherage, structure assumesmthe shape, of an hourglass 
in that the proportions of the population in the younger and 
the iolder age groups’, below age’ 15 and at age 65’ and older, 
say, tend to be growing simultaneously. The Icelandic age 
Pisce bE butions for 129 -andy1801,stollowingrthe disastersy of 
Moe 0oy anawiiiss wrarevextremencases ofva general process) that 
saiealsor ber observed anithe swedish context (fie .esjes Arter 
Eneybie Crises, these populations were facing a rapidly in- 
creasing burden of economic dependency, though children may 
have been considered an economic asset for the households. 


the growth of the proportion in the younger age groups 
Pasta turat consequence of the development of fertility and 
Poor lity rrom just) arcer the crises to some time ahead — 
Possciply until the advent of the next crisis. But what about 
the empirical aging process at the upper part of the age 
pyramid ? Any age distribution in a closed population ob- 
served at a SiVen point of time reflects past trends of ‘fer- 
miei “and mortality. In other terms, the ave distribution 
Pro eturctiom Of Past Darth cohorts, possibly of varying 
Bzes, exposea tO potentially varyinly patterns and levels’ of 
survivorship. 


Beforehand, of course, aging as a function of variations 
mites izerot past birth cohorts) cannot be, excluded as <a 
logical possibility. This possibility, however, would indeed 
Pniply avhighly peculiar coincidence, between the advent of 
Preslarcve birth cohorts, the timing of the pre-transitional 
eacastrophes, and the empirical’ aging, of the age structures. 
Eamnce athe Jargest) birth cohorts of pre-transitional Iceland 
and Sweden systematically apnear after the crises, one conse- 
quence of the hypothesis concerning abnormally large birth 
cohorts as the exclusive cause of empirical aging would be a 
Strvctupervodicaty ofethe great calamities. Appearing with 
itervals Varyeng from 50.years to 50 years, the incidence 
of the big Swedish and Icelandic crises show too much varia- 
Buoneon the time scale to offer much support for this pos- 
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sibility as an all-round explanation. In general, the aging 
effect of birth cohorts of varying size is beyond empirical 
proof and evaluation, not only in 18th century Iceland and 
Sweden, but also in other countries like France and England. 
The reason is the absence of reliable age distributions and 
of sufficiently long and reliable time series of annual 
birth and death rates. Since the empirical aging phenomena 
encountered in pre-transitional Iceland and Sweden coincide 
closely with the timing and the extent of crisis mortality - 
the bigger the catastrophes, the larger the aging effects - 
and as neither variation in the size of the birth cohorts nor 
decline of fertility seems to be a plausible universal ex- 
planation of the aging, it may be worthwhile to reconsider 
some changes of empirical survivorship for adults during and 
aereretne. Digs crises. 


Evaluation of empirical levels and age patterns of mor- 
tality may be performed by application of simple demographic 
techniques, namely life table construction and standardization. 
For the present purpose the level of mortality at age x and 
older may conveniently be expressed by the average life ex- 
pectancy at age x, e(x). As the correlation between mortality 
above age 10 and e(10) is much higher than the correlation 
between mortality in the same ages and e(0), we only consider 
adult mortality ° inthe following; this will be convenient also 
because of the absence of adequate information on childmortality 
for Iceland during the period from 1785 to 1801. Differences between 
age patterns of mortality may be defined as differences between 
life tables standardized to generate a pre-selected arbitrarily 
defined value of e(10), or as differences between separate 
sets of instantaneous death rates (1(x)) that may lead to Jife 
tables meeting the requirements just mentioned. The comparison 
level, chosen here is e(10) = 39,22 * O41 years, corresponu1.. 
to the life expectancy for Swedish males at age 10 during the 
period from 1771 to,.1775. Consider, the following two sets or 
separate instantaneous death fates... dee (Xe alt sitet le 


ire) = Sere) 
This ‘relationship implies that “& = log. 11 (x) /1og.12 (x) and 
iGoem tated « 
By application of a simple iterative technique, the multiplier 
— , used to transform a given set of instantaneous death rates 


into rates leading to a life table characterized by the given 
standard value of e(10), may easily be found. 


5 A. J. Coale and P. Demeny, Regtonal Model Life Tables and Stable 
Populattons, Princeton (1968), p. 15 and p. 24. Note also tables | 
and 2 of the present article. 
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When empirical mortality can be acceptably described by 
a Gompertz-curve, say, the parameters characterizing the level 
and the age pattern of mortality can easily be identified. 
As 


Mie (Xe) = B.c* (i0<x<7 0, years )i; 


it follows that log, iit) = log, Bat x. log, © 


mere the level (log, B) and the age pattern (the slope) of 
mogtality (log.c) may be determined through linear least 
Squares regresSion. For reasons of space, the Gompertz para- 
meters cannot systematically be presented here. Instead, some 
results obtained by the first-mentioned method (standardiza- 
tronjeare Shown im tables 5 and 6 and fig. 4.) Empirical Ice- 
landic life tables and life expectancies are listed in table 
4. 


First we See’ that the age-indépendent multiplier & in 
igeo is sequal tov001150 (males) and 0.2176 (females). This 
means that in terms of changes in the level of mortality, 
ferancard mortalsty amounted-to,11.5° 3 (males) and 21.767% 
@eenales) of the crisis mortality of each of the sexes. 
Bomever when t cOMes=@tO aiter=Crisis mortality of the) inter- 
ecemouseperiod irom 1/86 to 1800, standard mortality was the 
faghnest, mamely 114.6 2 and’ 146.0 % comparéd with the level 
Goetie Gipirical period mortality of the two Sexes. Phrased 
ima diticrentway, the. level of adult afiter-crisis mortality 
qucing 1786-1800 was about 1,1457/0,115 = 10 times (males) 
and 1,4600/0,2176 = 6,7 times (females) smaller than the 
Meyel Of the crisis mortality of each sex around 1.785. /By 
te0l the empirical lite expectancies had increased another 
iMwevears in comparison with the sinter=census period. The level 
of the empirical period mortality around 1801 had gone down 
romlooritimes (males) vand 13,2 times (témales)\ the levels ‘of 
Mver crisis MOrtality of the two sexes. 


As mentioned, the age patterns of mortality must be 
evaluated at some arbitrarily selected standard level of mor- 
balaty. Moreover, ‘for Clarification, it. may be convenient to 
set up some age pattern of mortality as the comparison stan- 
sand, e.g. the age pattern of the crisis) mortality of each 
Sexiest. the comparison is undertaken in terms’ of standard- 
gzed life expectancies (e(x); 10 < x < w) (table 5). However, 
since we are dealing with period mortality, especially in 
Wicbeand iin |oUl, and, Sincesperiod mortality does not neces- 
eat ilyerertecteactual cohort experience, ‘the comparison must 
also be performed in a way that comes much closer to the actual 
Mortality experience of the cohorts represented in the 1785 
census, namely by comparing the standardized instantaneous 
death rates u(x) , a measure which is without memory of the 
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TABLE 5 


Some indications of changes in the age pattern 
of Icelandic period mortality (1785-1801) 
Comparison of standardized adult life expectancies 
( e(10) = 39.22+0.1 years ; x3 10)) 


x 1786-1800 1801 1786-1800 1801 


1785 = 100 1787 = 100 


TABLE 6 


Some indications of changes in the age pattern 
of Icelandic period mortality (1785-1801) 
Comparison of standardized instantaneous death rates at age 10 and older 
(e( 10) ="39522 21051 years 3 x2 10) ) 


Age Males Females 


x 1785 1786-1800 1802 1785 1786-1800 1801 


STANDARDIZED DEATH RATES 


.0108 -0132 .0112 
.0117 -0189 SOLS, 
.0185 .0152 .0131 
.0270 .0217 .0217 
0432 .0277 .0331 
OES2 .0545 .0689 


.1116 -0838 .0776 
. 1150 sly .2420 


DEATH RATES 


100 .00 122; 104. 
100.00 161. 168. 
100.00 itl 70. 
100.00 80. 80. 
100.00 (Se 76. 
100.00 oie Gs 
100.00 Ton 69. 
100 .00 NOPE 210. 
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mortality experience above age x {table 6), contrary to the 
life expectancies. In both instances, some very considerable 
age structural differences are disclosed especially for males, 
and particularly in the ages between 40 to 70 years : mortal- 
ity is extraordinarily low after the crises, not only due to 
big changes in the level of mortality, but also because of 
age structural change. These conclusions are supported by 

the graphs in fig. 4 : the extent and the timing of the 
empirical changes in the age patterns of mortality were ¢clo- 
sely related to the extent and the advent of the big demo- 
graphic crises in pre-transitional Iceland and Sweden. In 
terms of Gompertz-parameters, defined and estimated as ex- 
plained above, the same conclusions are reached on the basis 
Oceetab Loews 


TABLE 7 


Some Gompertz-parameters based on Icelandic period mortality 
during the 1785 to 1801 period * 


Period } 


1785 =F eo07o.1 Os0300 
1786-1800 SLO LOOSs OU gO 2h 
1801 - 6.2998 | 0.0318! 


loge B = level of mortality 
loge c = age pattern (slope) of mortality 
r = correlation coefficient 


* Calculations based on instantaneous death rates at ages 10 
Eo 79): 


1 When based on ages 10 to 79, log, c = 0,0330 and r = 0,9365. 


If ‘the Icelandic age pattern of mortality in 1801 is 
taken to represent the typical slope of pre-crisis mortalitys 
the largest increase of mortality during the crisis will be 
experienced in the younger part of the adult ages (and pos- 
sibly by infants and children; but only adults will be con- 
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sidenecehere). During the! crisis,’ the slope of mortality is 
eteneret late (17855: 0.037 (males); 0.027°(females))> but after 
iMewcrisis, the slope is even more flat (0.025 (males): 0.024 
(females)). The last-mentioned age pattern, however, repre- 
Scnts a transient State : in 1801, the slope was going up 
fede in conclusion, Crisis mortality is “characterized by 
eeconeiderablesincrease in mortality at all ages. For adult 
ages above 10 years, the change in the level of mortality 
May amount to more than five times the ordinary level, say. 
At the’same time, a structural change causes a relatively 
larger increase in the mortality of the younger part of the 
(adult) ages. In the age groups between 30 and 70 years, 
PEuotsemOrtiawii ty assumes) the Character of s"anticipating™ a 
preat many deaths®™: inthe presence of competing risks of 
death, many deaths will be due to a specific cause, when the 
Paveh risk turns epademic. (he extinction of lives, that for 
pvolocrcal “orms0cial reasonsvor through ‘aicombination of 
circumstances, were in a state-of physical weakness and 
(fstress duging thei crisis, apparently hasan impact on the 
Pattern of competing risks ‘of death, acting from just after 
the crisis. until, some, time later, particularly in the ages 
above 40 years. 


PPeeLonconc lide jane ssummanrize this article 7 jarce.d1s= 
muypances sim ithe levels and age pattern of mortality have 
poenac sc LOsedeinarelationeto ithe bigscrises, in pres=transi- 
Mion ieowedenvanc . particularly, Iceland. .One result of these 
Epicenics was creatly amprovyed chances of survival, especially 
Mm icantad le and the older part.of the adult ages, from just 
after the crisis for some time ahead. The related aging ef- 
rectsmiay pe evaluated) by calculating stable age structures 
ford puven crude birth rate, combined with alternating life 
Boplecos UXperinentseom thassitype are leftstoothesreader. With 
allowance for uncertainty due to the method of interpolation, 
the empirical Icelandic census survival rates of 1801/1785 
may be said to match quite well with the survival ratios based 
Gimeiesadult inter-census, life.table of 1786 to 1800. (table 8). 
In other terms, the inter-census life table may fairly well 
be interpreted as essentially similar to the cohort.life table 
Moretnose Sliryiving the crisis of 1784-86. Given the age ‘dis- 
tribution of 1785 (absolute numbers), the survivorship ratios 
defined by this empirical table would lead to mainly the same 
numbers in the age groups above 30 years as actually observed 
emcee) ot ecemsus’. 
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TABLE 8 


Estimated census survival rates 1801-1785 and 
estimated survivorship ratios according to the Icelandic inter census 
life tables of the 1786 to 1800 period. Adult mortality 


= census survival rates 
II = survivorship ratios according to life 
tables 


* Estimates based on simple linear inter- 
polation. 
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CONTRIBUTION A L’HISTOIRE DE LA PESTE EN 
HONGRIE AU XVille SIECLE * 


Balint ILA 
Budapest, Hongrie 


Cette communication contient des renseignements sur les 
mevages derla peste dans I’ancien comitat (département) de 
ponerse aont la pilus prande partie estzZsituce au] ourd "hui 


en Tchécoslovaquie - mais aussi d'autres informations recueil- 
Miccomau cours de mes recherches concernant la “Hongrie “actuelle, 
Mics exacremcnit, SeSscOMitats et ses-répions (Vid.7. = par 


Efepi1on §Yiteaut entendre 1ci une Subdivision administrative) . 
Pes Ppremieres*mentrons de la peste dans le comitat de Gomor 
Bemoncenteda lovoret 1656- Ee nombre des victimes ne nous est 
PasepaOrveluaeDe=16/0-a > 1079, "de nombreux mercenaires) de*la 
Poreeresse trontalvere de Szendré furent frappés par ta 
peste; les paysans du comitat de Gdmor qui travaillaient la 
furent également touchés par la maladie, le commandant de 
fasplace Wesewayant atfectés a d"inhumatron’des morts:. Ces 
DavyscanSsetransporterent 1'épidémie 4 1'intérieur du comitat. 
fer non plus, nous ne possédons pas-de chiffres concernant 
les nombre des victimes, mais si l'on en crorzt les documents 
femimenoque sala peste pounrtalt avoir décimé la population. 


Le foyer de 1'épidémie était situé dans les Balkans, 
pluseexactement en Turquie, Des marchands dé la région 1’ in- 
Erodussirent dans d"autres pays. Elle partit de Constantinople 
en) 1675;"en 1677 elle Ssévissait déja a Cracovie et dans 
mautves villeés polonaises. “En 1673, malgré “la fermeture 
des voies d'accés entre la Hongrie et 1'Autriche, par ordre 
mueroi, et plus encore l'année suivante, 1'épidémie faisait 


* Traduit de 1'allemand par le Service des Langues vivantes de 1'Uni- 
versité de Liége. 
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rage en haute Hongrie. Dans la seigneurie de Krasznahorka 
également, la peste décima les sujets en 1203. Les épidemies 
se répandirent a nouveau a partir des Balkans de bak: a 17203 
ainsi qu'en 1739/1740, raison pour laquelle la Hongrie fut 
interdite aux marchands des Balkans et les Balkans aux mar- 
chands hongrois. 


Au cours des années 1709 et 1710, 27.827 personnes suc-~- 
combérent a la peste dans le comitat de Goémér. Certains vil- 
lages se vidérent complétement de leurs habitants et offraieng 
un aspect désolé; cette fois encore 1'épidémie décima en 
quelques vagues successives plus d'un diziéme de la popula- 
tion. En septembre 1710, la plupart des champs étaient aban- 
donnés. Aprés 1'épidémie, en 1711, il fut procédé, par décret 
des autorités, a une conscription dans le comitat de Gomor. 
Grdce A cette conscription, nous connaissons le nombre des 
victimes et des survivants. Les documents que l'on a conservés 
et qui concernent la moitié des villages du comitat, sont 
reproduits ci-aprés sous forme de tableaux. 


Q 


Il ressort de ces tableaux que 68 % de la population des 
localités reprises en 1) et déja plus (ste) de 80 % de la 
population des localités reprises en.2) a succombé. Le poun— 
centage des cas de décés dans les villes de Rosenau, de Kras- 
zgnahorka et leurs régions, qui ne sont pas conservés dans la 
conscription, est trop. .élevé : si_l'on en s¢roit les autori:e. 
du .comitat, plus de 90 % de la: population. Dans less localzees 
mOins,importantes que les 6étrangers fréquentaient a peine tet 
quewies habitants quittaient, tout ausplus,ltete sersouele 
risque de contagion n'était dés lors pas élevé, le nombre 
des victimes était beaucoup moins lourd que dans les agglomé- 
rations plus,importantes.ou le trafic €tait aussi mlusean- 
tense. Dans la "région'' de Murany, le nombre des victimes 
de moins de 12 ans représente 48 %. 


Les sources, particuliérement les données numériques 
concernant 1'épidémie qui sévit entre 1739 et 1742, sont trés 
incomplétes. Dans la région de Putnok, comitat de Gémér, 479 
personnes moururent dans 51 agglomérations, soit 9 ames par 
village; 180 ames pour la seule ville de Csetnek. Cette der- 
niére indication suffit 4 prouver la différence importante 
entre les deux épidémies, étant donné que le nombre des vic- 
times a Csetnek en 1710 était au moins huit fois aussi élevé 
que le chiffre cité plus haut. Dans d'autres régions de la 
Hongrie, par exemple dans le Kunsag (Coumanie), le nombre 
des victimes dans les villes de Madaras et de Karcag s'éléve 


~ 


a 2.000, 1040 4 Kisujszallas, avant aoctit 1739. 


Des descriptions de cette 6épidémie sont conservées dans 
les sources de l'époque, particuliérement les "Missiles" 
(lettres). Citons ici quelques informations. Au mois de mars 
de l'année 1739, on ne trouve encore aucune trace de 1'épi- 
démie, mais le 20 juin, l'taccés au marché de Jolsva fut in- 
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TABLEAU 1 
Ratko @s Balog vélgyek (Vallées de Ratko et de Balog) 


F Domu P i : 
Nomen pagi S ersonae Hospites - Superstites 
desertae | emortuae | cum iumentis | sine iumentis 
2 2 


Lévart 
Lice 
Ratkos 
Deresk 
Szirk 
Nandras 
Kovi oppidum 
Melléte 
Gice 
Gesztes 
Ujvasar 
Mikolcsany 
Nasztraj 
Szilistye 
Budikfalva 
Ratko Lehota 
Bisztra 
Fillér 
Genlice 
Krokova 
Ploszké 
Szasza 
Répas 
Ratké oppidum 
Turcsok 
R6napatak 
Dobrapatak 
Polom 
Ratké Zdichava 
Poprocs 
Ratk6 Szuha 
Lipoé 
Baradna 
Esztrany 
Hrusso 
Derencsény 
Lukovistye 
Borosznok 
Strizs 
Babaluska 
Ispanmezo 
Kiéte 
Papocs 
Padar 
Uzapanyit 
Perjése 

Me leghegy 
Két Balog 
Szkaros 
Felsofalu 
Visny6 
Alsofalu 


fan 
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TABLEAU 2 
Csetnekvolgy (Csetnektal) 


N : Domus Personae Hospites 
SIL Ge desertae | emortuae | superstites 
10 Da 12 


Rozslozsnya 
Gacsalk 

Gencs 

Sebes patak 
Csetnek oppidum 
Ochtina 
Rochfalva 
Nagyszlabos 
Feketelehota 
Hankova 

Dobsina oppidum 
Rédova 
Felsésajo 
Markuska 

Gece] 

Pétermany 
Kisszlabos 
Restér 
Feketepatak 
Paskahoza 
Kuntapolca 
Pelsoéc oppidum 
Ujfalu 
Berkarka 


terdit aux marchands des comitats de Heves et de Abauj, dans 
le but d'arréter l'épidémie. Malgré cela, le comitat était 
déja contaminé en juillet. Des personnes de Jaszberény en 
Coumanie visitérent la ville de Rosenau et propagérent 1'é- 
pidémie. Des paysans de Hencko et d'Alsosajo, qui avaient 

été astreints a la corvée dans le comitat de Zemplén, re- 
vinrent contaminés. Comme il y avait, a l'époque, déja beau- 
coup de victimes de l'épidémie a Jaszberény et Aa Monok, c'est 
en vain que les €trangers furent é6loignés du comitat. Les gens 
de retour de Monok et soupconnés d'étre atteints par la peste 
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TABLEAU 3 


Processus Murany 


Demortui 
supra 
12 annos 


Demortui in 
universum 


Hospites 
demortui 


Nomen pagi 


Polonka 
Zavadka 

Helpa 
Pohorella 
Sumjac 

Telgart 

Vernar 
Muranyalja 
Muranylehota 
Hosszuret 
Nagyroce Oppidum 
M.Zdichava 
Kisroce 
Vizesrét 
Umrlalehota 
Lubenyik 
Hizsny6d 

Jolsva oppidum 
Mnisany 

Kopras 
Jolsvatapolca 
Suvete 

Miglész 
Perlasz 


Somme totale 


Desolatus totus , 3 hospites resident in Sitivete 


40 8 9 3 = 


furent mis en quarantaine dans des huttes situées dans’ ]'en- 
ceinte des localités et devant lesquelles on avait posté des 
Pardiens a 100: pas de distance. Cette mesure n'etit. pas plus 
de succés. Le nombre des morts a Csetnektal au cours des 20 
Poemiers jours s'éleve a 30 au total, ensuite 121 y en aura 
en moyenne 2 ou 3 par jour. Le seul reméde contre 1'épidémie 
PoomvabsGinences, ic hest-a-dire. que les contacts, avec les 


pestiferés ou Les-personnes suspectes doivent é6tre évités. 


th 


La population ne se soucie pas, au début, de 1' abstinence 
parce que la fermeture des villages représentait, pour elles 
la pire des choses. Elle se trouvait en effet dans 1'impos- 
sibilité de cultiver le sol. et dé se procurer les sbiensane- 
cessaires 3 sa maniére de vivre. Ceux qui n'obéissaient pas 
aux mesures et aux décrets royaux étaient punis de mort. 


Le manque de médecins se fit aussi cruellement sentir. 
On ne disposait que de peu de chirurgiens, dont le diagnostic 
n'était pas sGr et beaucoup de gens moururent, non pas a cause 
de 1'épidémie, mais 4a cause du manque de soins médicaux, de 
la pire des craintes et des angoisses. 


~ 


Les Missiles (lettres) des années 1739 a 1742 contiennent 
des informations trés importantes sur la virulence de 1'épi- 
démie. On appelle la peste en hongrois "guga" ou "mirigy"; 
elle est si redoutable qu'elle contamine et tue en quelques 
heures des gens jusque-1a en excellente santé. Lorsque quel- 
qu'un tombe malade vers midi, il y a enterrement le lendemain. 
Si, par contre, un malade survit quatre jours, on a de bonnes 
raisons d'espérer sa guérison. Beaucoup de familles fuirent 
devant la peste et s'isolérent a l'intérieur des différentes 
localités, ot elles ne fréquentaient personne, se mettant 
elles-mémes en quarantaine et échappant ainsi a4 la contami- 
nation. Les bergers vivant a l1'écart, dans les paturages furem 
épargnés pour cette méme raison; mais s'ils venaient a se 
rendre en ville, ils étaient rapidement contaminés et étaient 
enterrées quelques ours plus tard 298 certaines peracce> 
arrivait que 2 ou 3 personnes meurent dans la méme maison en 
l'espace d'une heure. Dans la localité de Remete, dans le 
comitat de Zips, 150 habitants furent contaminés parce que 
la population organisait des enterrements et de grands festins 
Si on y renongait, le danger diminuait aussitét. 


Je ferai encore remarquer en terminant que la peste ne 
diminua d'intensité qu'au mois de janvier 1740, mais que des 
cas de décés apparurent encore ici et 14 pendant toute 1'année 
Ce n'est que le 14 décembre que le ''Vizegespann" (N.d.T. 
fonctionnaire de l'administration hongroise) du comitat dé- 
clarera le comitat entiérement délivré de 1'épidémie. Au nord 
de Csetnek, 1'épidémie avait pratiquement cessé, le Grantel 
également fut pratiquement épargné. Au début de 1'épidémie, 
en aout 1739, le temps dans le Grantal était déja trop froidj 
ce qui anéantit la virulence de 1'épidémie. 
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RECHERCHES MACROREGIONALES SUR LA MORTALITE 
EN EUROPE SEPTENTRIONALE SOUS L'ANCIEN REGIME 


Arthur E. IMHOF 


Département d'histoire 
Université libre de Berlin 
Berlin-Ouest 


Pr-est certain qué, depuis fes premiers travaux de la 
démographie historique moderne, on s'est rendu compte de 1'im- 
portance de recherches approfondies sur _la mortalité. Ce n'est 
Monc pas un hasard si, il y a une douzaine d'années, le pre- 
mier colloque international consacré 4 cette jeune branche 
scientifique a pris pour théme les ''Problémes de mortalité".! 
mreest interessant dé constater que l'on se tourna cependant 
SrsouLte, yers d_autres problémes tels que les migrations, la 
mecovater so pecisidue aux diiterents ages, la limitation des 
matssances chez les couples mariés sous 1l'Ancien Régime, etc. 
Relativement peu de monographies ont été publiées depuis sur 
le théme de la mortalité.? 


1 Actes du Colloque international de Démographie historique. Ltége, 18- 
20 avrtl 1963. P.p. Paul Harsin et Etienne Hélin. Problémes de morta- 
1tté. Méthodes, sources et btbltographte en démographte historique. 
Panis lgool. 


Cf. par exemple les beaux travaux de Francois Lebrun, Les hommes et 
la mort en Anjou aux 17e et 18e stécles. Essat de démographte et de 
psychologte htstortques. Paris - La Haye, 1971. Hubert Charbonneau, 
Vie et mort de nos ancétres. Etude démographtque. Montréal, 1975. 

Ou encore sous des aspects plus spéciaux : Jean-Paul Desaive et al., 
Médectns, climat et éptdémtes da la fin du XVIIIe stécle. Paris - La 
Haye, 1972. Michel Vovelle, Prété baroque et déchrtstiantsatton en 
Provence au XVIIIle stécle. Les attitudes devant la mort d'aprés les 
clauses des testaments. Paris, 1973. Philippe Ariés, Western attitudes 
toward death from the mtddle ages to the present. Baltimore, 1974. 
Philippe Ariés, Fssats sur l'htstotre de la mort en Occtdent du moyen 
@ge ad nos jours. Paris, 1975. Cf. aussi le numéro spécial "Autour de 
la mort" des Annales E. S. C., 3le année, n° 1, 1976. 
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Certes, au cours des deux derniéres décennies, des dou- 
zaines voire des centaines de monographies historico-démogra- 
phiques ont été faites, la plupart sous forme de monographies 
paroissiales ne traitant que de 1'évolution de la population 
d'une seule paroisse. De cette maniére, on ne peut cependant 
saisir que le seul aspect temporel (vertical) tdencette évo0- 
lution, a l'exclusion de son aspect spatial (horizontal). 

Ce procédé de recherche est certes compréhensible étant donné 
1'état des sources, car chacune de ces monographies se fonde 
sur le dépouillement de milliers d'actes de registres pa- 
roissiaux et sur les reconstitutions généalogiques subsé- 
quentes. Cela représente un travail de longue haleine parti- 
culiérement laborieux. Tant que l'ordinateur n'aura pas résolu 
une fois pour toutes le probléme de la reconstitution des 
familles, il sera probablement impossible a la plupart des 
chercheurs, pour des raisons d'économie de temps et de tra- 


~ 


Vail, d'etudier plus d‘ine paroisse a lLa-tors. 


A mon avis cependant, des études plus poussées sur 1'"his- 
toire des populations ne peuvent actuellement €étre couronnées 
de succés que si elles sont "bidimensionnelles", c'est-a-dire 
en méme temps temporelles (verticales) et spatiales (horizonta- 
les). Tous les mouvements statistiques relatifs a4 l1'accroissement 
naturel ("'vitalstatistische Bewegungen") se sont étendus 4la 
mangere d'une onde.a la fois dans Je temps, et sli espace ine 
explosion de la mortalité, des mariages ou des naissances ne 
se limitait qu'exceptionnellement a, une seule. paroisse.. Elie 
englobait - selon sa cause et son intensité - plusieurs com- 
munes voisines, plusieurs provinces, plusieurs pays, les pro- 
vinces de différents pays situées autour d'une mer intérieure, 
NE - 


Pour -ce qui.est des vagues de mortalite en particuliers 
la formule des ertses de Hollingsworth 


Is Wat: 
nous fournit un critére pour l'identification des crises de 
mortalité. Afin de pouvoir poursuivre nos réflexions sur la 
base de résultats empiriques, examinons d'un peu plus ores 
la période de crise qui s'étend dans les pays nordiques de 
1736 a 1744. La révolution administrative qui survint dans 
les deux grandes monarchies de 1'époque, le Danemark et la 
Suéde, a la fin de la "Grande Guerre Nordique" nous fournit 
déja pour cette époque éloignée un matériel statistique adé- 
quat. Nous espérons, avec notre tableau 1, aller au devant 
des intentions de M. Hollingsworth, "to make a list of the 


main crisis years in each country together with some idea of 
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TABLEAU 1 


Intensité de la mortalité (=I) dans les cing pays nordiques au cours 
des années 1736 a 1744 selon la formule des crises de Hollingsworth 
(I1 y a crise lorsque I > 20 ) 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
il 
it 


n = nombre d'habitants. 

q” = taux moyen de mortalité exprimé en %o. : 
- pour le Danemark : pendant les années 1720-1735, 
- pour la Suéde ; pendant les années 1721-1735, 


- pour la Finlande : pendant les années 1722-1735, 
- pour la Norvége : pendant les années 1735-40, 1744-47 et 1750, 
- pour 1'Islande : pendant les années 1735-1737 et 1743-1750. 


qd = diff€rence exprimée en /,, entre q” et le taux de mortalité 
pour ]'année considérée. 


t = 365 jours (la formule couvrant toujours une année). 
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the extent and severity of each''.* Nous nous trouvons, a vrai 
dire, confrontés ici - plus précisément au ntveau nattonal = 
avec le caractére problématique de la formule unitaire de 
Hollingsworth, caractére problématique dont il est par ail- 
leurs lui-méme parfaitement conscient. I1 est, a mon avis, 
trés difficile de comparer au moyen de cette formule, Pag 
tensité d'une crise dans un trés petit pays (par exemple 
l'Islande) a celle d'un autre pays possédant une population 
moyenne ou importante et de ne conclure dans les deux cas a 
une crise que lorsque I > 20 . Ce probléme saute aux yeux, 
lorsque l'on considére l'année de crise 1707 en Islande. Une 
épidémie de variole ayant été introduite par un navire danois, 
environ un tiers de la population (non-immunisée) de 1'ile, 
qui a 1'époque comptait environ 50.000 personnes, mourut cette 
année-la. D'aprés la formule de Hollingsworth, 1l'intensité 

de la crise ne s'éléverait cependant "qu'a 70.24. C'est 
pourquoi je proposerais - dans la mesure ot il nous faut con- 
server la formule - de la compléter par un facteur de corré- 
lation mobile. Ce facteur devrait étre inversement propor- 
tionnel au nombre d'habitants, c'est-d-dire €levé dans le cas 
d'une population peu importante et bas, par contre, lorsque 
le nombre d'habitants est élevé. 


La’ détermination de l'intensité de la jcrise seion sta 
formule I devient encore plus problématique, si nous consi- 
dérons. a présent la décomposition interne, ¢’est-as-dire par 
province, d*une’i crise de mortalité. jh1is \agtapaaiceceuca 
de décrire’ une vague’ de mortalité @ ta) forse dans destenps ice 
l'espace, dans le sens indiqué plus haut. L*expression “vague 
de mortalité" dit déja que les différentes parties d'un grand 
espace géographique, par exemple celles d'un état entier, ne 
sont pas frappées en méme temps par une mortalité extréme, 
mais que cette mortalité exceptionnelle s'étend a la maniére 
d'une vague. C'est ainsi par exemple que certaines provinces 
peuvent subir des pertes de population allant jusqu"a 120 ou 
30 © au cours d'une seule année, alors que d'autres régions 
enregistrent au méme moment un accroissement de la population. 
Si, dans un cas semblable, on considére simplement le nombre 
total des décés dans le grand espace et qu'on le met en re- 
lation avec le nombre total d'habitants, il est possible que 
le caractére local ou régional de la catastrophe n'apparaisse 
pas du tout, ou qu'il apparaisse seulement de maniére trés 
déformée, dans la formule générale I. Si nous procédons par 
contre par provinces séparées et si nous calculons partout 
la valeur I, cela ne nous avance guére plus. Le nombre d'ha- 
bitants de chaque province considérée est relativement si 
petit, quien dépit de, catastrophes, 1 Sera oe 20. 


3 T. H. Hollingsworth, "Crises of Mortality" (document polycopié). Dans 
la formule de Hollingsworth, les trois facteurs indiqués sont : "the 


size (n) of the population, the proportion (q) that died, and the du- 
ration (t) of the crisis in days". 


142 


Pour sortir de ce dilemme, nous avons essayé de procéder 
comme suit. L'ensemble du territoire examiné, les pays nor- 
diques, a été subdivisé en ses différentes provinces ou ré- 
gions. Pour chacune de ces unités spatiales, nous avons en- 
eurtepecalcule la natalitée et la mortalité et, a partir de 14, 
ieexcedenteou le deficit des naissances en pour mille du 
nombre moyen d'habitants. Pour ce faire, nous avons choisi 
les années civiles comme unités de temps. Afin d'éliminer 
certaines inexactitudes inhérentes aux sources documentaires, 
nous n'avons pas utilisé ensuite les chiffres d'excédent ou 
du déficit des naissances exprimés en pour mille, mais nous 
avons rassemblé ces valeurs sur un tableau d'indices ot cing 
poured lewd *excedéent ou de deficit représente une unité d‘’in- 
dice. Le chiffre +5 représente donc un excédent originel des 
maissances’ de 20 4 25 p. mille; -3 par contre représente un 
Homrctinde 10°9¢ 15 p. mille (cr. tableau 2). 


Afin de permettre la comparaison, on a calculé au tableau 
Sepour Jes mémes provinces et régions nordiques, la valeur 
d’intensité des crises selon la formule de Hollingsworth. Au 
tableau 3 est indiquée pour chaque unité régionale la valeur 
tieaximalewdce 1. Deux fo1s seulement/elle dépasse: la valeur “1i- 
Mepcetom se: samy armtands (Lan eta "Akershus ent 1742. 


res nombres négatiis du tableau 2, contrairement ‘a ceux 
PUm¢Cab leas, DN expriment pas a proprement: parler’ des) chifires 
Peintensite relatits da des crises de mortalaté, mais ades 
erises dans lI6é<développement général de la population. la 
fréquence des naissances et le nombre des décés interviennent 
fci-auememe titre. Tout indice inférieur a +1 indique une 
Stagnation OU Une diminution de la population. I] serait pos- 
MEleoe amon avis de paryenar, gepartir de 14,4, une définition 
Peplduecrise, en disantique tous les indices. négatifs, par 
Pxeniplemaspantir deé=s-5, ont du signafier une crise de popu- 


MipiomecaOnc. 457-0, =f CLC. 5.4) 


Tasmethoue deswandices ypossede, en, outre, J avantage de 
nous fournir plus aisément une hypothése de travail lorsque 
mous passons, dans un stade ultérieur, a l'interprétation de 
fammoxtalite entpériode de crise. La plupart du temps, on ne 
Bemeontentera pas, bien str, de déterminer la date et le lieu 
Pomlarcrise, Mais on S'interrogera aussi ensuite sur les 
causes. 


En reportant année par année les indices du tableau 2 
sur une carte géographique contenant les divisions provin- 
Ciales et régionales correspondantes, on peut représenter 
graphiquement (cf. cartes 2 4-10) une vague de mortalité 
(c'est-a-dire une vague d'excédents ou de déficits de nais- 
sances). L'extension temporelle et spatiale ressort sans dif- 
ficulté de l'examen des différentes cartes. 
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TABLEAU 2 


Indices des excédents et des déficits des naissances 
dans les provinces et régions des pays nordiques, de 1736 a 1744 
Une unite = 5%, d'excédent ou de déficit des naissances 


1736 | 1737 | 1738 | 1739 } 1740 | 1741 | 1742 | 1743 


DANEMARK 
Sjaeland 
Fyn 
Ribe 
Arhus 
Viborg 
Alborg 
Schleswig 
Holstein 
O01denburg-Delmenhorst 


SUEDE 
Stockholms Lan 
Uppsala + 
Sdodermanlands 
Ostergotlands 
Jonkdopings 
Kronobergs 
Kalmar 
Gotlands i 
Blekinge 
Kristianstads 
Malmohus 
Hallands i 
Gdteborgs och Bohus 
Alvsborgs 
Skaraborgs 
Varmlands 
Orebro 
Vastmanlands 
Kopparbergs 
Gavleborgs 
Vasternorr] ands 
Vasterbottens 


FINLANDE 
Osterbotten 
Savokarelien 
Tavastland 
Satakunta 
Nyland 
Egent].Finland 
Aland 


NORVEGE 
Trondheim 
Bergen 
Kristiansand 
Akershus 


1744 


1 
PMMR RP OFrM W 


MR RR RR mM Pe 
WOM MRR rR MNNDM 
DOW MYM WW WW WH 


' 
Nor 


' ' ' ' 
Were OW WwW WwW 
RP BM MMH WWMM ADM MEH MDM FF PMP NP W PO 


Pee) TOY TOTS PN [NOY Pe ING) (SS) 
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TABLEAU 3 


Intensité de mortalité (=I) la plus forte dans les provinces et régions des pays nordiques 
au cours des années 1736-1744 d'aprés la formule des crises Hollingsworth 


DANEMARK 
Sjaeland 1735 , 1742-45 , 1747 , 1749 


Fyn 1735 , 1739 , 1743-46 , 1750 

Ribe 1735 , 1739 , 1744-45 

Rrhus 1720-1735 

Viborg 1730-1735 

Riborg 1729-1735 

Schleswig 1735 , 1738-40 , 1742-46 , 1749 
Holstein 1735 , 1738-39 , 1743-44 , 1748 
O01denburg-Delmenhorst 1735-36 , 1739 , 1742-43 , 1745-47 


SUEDE 

Stockholms Lan 1721-1735 
Uppsala 1721-1735 
Sddermanlands 1721-1735 
Ostergétlands 1721-1735 
J6nkopings 1721-1735 
Kronobergs M7/21=1735 
Kalmar 1721-1735 
Gotlands 1721-1735 
Blekinge 1721-1735 
Kristianstads 1721-1735 
MalmGhus 1721-1735 
Hallands 1721-1735 
G6teborgs och Bohus 1721-1735 
Alvsborgs 1721-1735 
Skaraborgs 1721-1735 
Varmlands 1721-1735 
Orebro 1721-1735 
Vastmanlands 1721-1735 
Kopparbergs 1721-1735 
Gavleborgs 1721-1735 
Vasternorr lands 1721-1735 
Vasterbottens 1721-1735 


FINLANDE 

Osterbotten 1722-1735 
Savokarelien 1722-1735 
Tavastland 1722-1735 
Satakunta 1722-1735 
Nyland 1722-1735 
Egent]l.Finland 1722-1735 
Aland 1722-1735 


NORVEGE 


ron 


re 
WFP ONO DM DW Ww 
CPO Nee eat 
AWwnPanwoD 
AaNnvMP PHO 
Cer LC ya pene Ea Snes 
AQenNnaNONOW 
MOnNnOMNM ONO 


Trondheim 
Bergen 
Kristiansand 


1735-1741 , 1743-1749 
1735-1740 , 1743-1748 
1735-1740 , 1743-1747 


Akershus 1735-1740 , 1744-1747 , 1749 


ISLANDE 1735-1737 , 1743-1750 


nombre d'habitants. 


=) 
" 


q™ = taux moyen de mortalité exprimé en Sheers 


m = années considérées pour la détermination du qn 


qd = taux de mortalité de l'année possédant Ja plus forte intensité de mortalité, en %o. 
= qJ - q@ . Il y a crise lorsque I > 20 . 
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Si l'on parcourt les cartes pour les années 1736- 
ihiiso5 On Volt quten 1736 une vague de déficits des 
naissances démarra a Copenhague et a Stockholm et dans 
Pcurmhinterland réspectirt, qu'a partir de 1a, elie se ré- 
Pandit plus loin vers l'’intérieur en 1737 et qu'elle toucha 
en méme temps les régions entourant G6teborg et Turku en 
Piniande ainsi que 1)ile de Gotland dans la mer Baltique. 
mn 1738, elle diminua lentement pour disparaitre pratiquement 
en 1739. Ces cartes nous suggérent comme hypothése de travail 
qu'une maladie infectieuse génératrice d'épidémie se répandit, 
par vole maritime, en passant par les villes portuaires prin- 
Cipalement. Par contre, en examinant la succession des cartes 
des années 1740 a4 1744, nous aboutissons a une hypothése de 
travail fondamentalement différente. De vastes régions ont 
été touchées en méme temps par une vague de mortalité dans 
plusieurs pays nordiques ou dans tous. Dans ce cas; il faudra 
mhetchemela cause dae la crise dans une période dé mauvaises 
eecoltes (pcnerales. Les recherenes ultérieures seront orga- 
niscces che 1onctcion de l'hypothése de travail. Dans le premier 
Pisce! eCSteoropable que des recherches dans) les archives des 
services d'hygiene des ports concernés seront nécessaires; 
mace be sSeCcOnG. Cas. Dab contre, 11 faudrg dresser dés. listes 
Mee prix des céréales pour chaque province ou région en par- 
ticulier pendant la période en question. '* 


4 Pour ces recherches ultérieures cf. Arthur E. Imhof, Aspekte der Be- 
vilkerungsentwtcklung tn den nordtschen Ldndern 1720-1750. 2 volumes, 
Francke Verlag, Berne, 1976, pp. 769 ss. Les indications numériques 
pour les tableaux 1 4 3 ainsi que les cartes | 4 10 sont de méme em- 
pruntées 4 cet ouvrage, cf. chapitres 2 et 3, pp. 74 ss., pp. 160 ss. 
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Excédents des naissances en 1741 
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Carte 9 


Carte 8 


Excédents des naissances en 1743 


Excédents des naissances en 1742 


15k 


Carte 10 


Excédents des naissances en 1/744 
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A NOTE ON PROFESSOR HOLLINGSWORTH’S 
CRISIS- INTENSITY - INDEX 


Hans Chr. JOHANSEN 


University of Odense, 
Denmark 


Professor Hollingsworth proposes to measure the inten- 
Sity of a mortality crisis by using the formula 


a oe 


I = ol ee TY ont’ 


acre ss 925 the intensity index, “4 the proportion that 
mied during the crisis, m the size of the population 
ertected)by the crisis, ¢ the numberof weeks the crisis 
lasted and a is a parameter which is proposed to be equal 
momo), on the basis of a “socio=psychological theory". 


This formula seems to include most of the relevant va- 
Giaples that it 2s natural to take into consideration when 
measuring such an-intensity, but it has two major drawbacks. 


Lhewrirsteis that. i )is not-an unambiguous value in a 
Mrisis. It ‘1s often ditficult to say exactly when a crisis 
Starts and when it stops, especially if the crisis takes 
Mmiace OVEr a vast area and’ starts in one part of the area, 
Spreads over the whole area and then disappears late in some 
mistant part of the area. 


The second drawback is the value of -a , -where any 
@iterations in the assumptions behind the socio-psychological 
theory might change the coefficient to both a larger and a 
smaller value than the one that is proposed. 


i Onder tostindscut how Serious these ‘objections. to 
the formula are, I have calculated the index for various 
milicerOlu si andeea) -for the plagues: jin London in 1665 and 
mmconenhacen inei7lls in the first..case, about .80 000, out of 
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TABLE 1 
Crisis-intensity-index for the London plague 1665 


Index for 


ey (aS. (ej te) SC) He) Ky fe =) 


TABLE 2 


Crisis-intensity-index for the Copenhagen plague 1711 


Index for 


0. 
0. 
0. 
OF 
0. 
0. 
0. 
is 
0. 
OF 
0. 
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a population of 497 000 died while in the second case about 
20 000 out of a population of 60 000 died; the London crisis 
was then the more serious one in absolute figures, but the 
relative number of deaths was larger in Copenhagen. 


mhewcalcuiarpronecanepe sound, anatables 1 and 2; it can 
be seen from these that the index is highly sensitive to 
even small changes in a , whereas it is less influenced by 
changes in t . The tables also demonstrate that when a 
is small (< 0.5) the index is greater for the Copenhagen 
Piacue whereas: fOr valuesnol Va vat 0s580r above the index 
iseeteacer Lor the London plague. The value of & does not 
matter in most cases in deciding which of the crises was the 
meresscvere, but at Should be taken anto consideration that 
if a crisis in a sparsely inhabited rural area had been 
used as an example, the results might have been different. 


The importance of a for the index can also be 
demonstrated in another way. Figure 1 shows the London. and 
Mopenhagen crises an a “diagram with «w sand x ton the axes. 
A comparable intensity measure would require that we could 
draw a system of “iso-severity-curves" in the diagram, and 
Ehecesnape of these curves would depend-on the size of a , 
Diteieao not find’ 1€ possible to give any meaning to a spe- 
ioe siape Of the “1S0—-severity-curves '’. 


q (proportion, 
that died) 


0.4 


¢ Copenhagen 1711 


0.2 


*London 1665 


n (size of 
200,000 400,000 population) 


FIGURE 1 


Intensity of plagues in London 1665 and Copenhagen 1711 
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It seems therefore not possible to accept professor 
Hollingsworth's formula as a solution to the problem, and 
as4 goed w.6and, .t) rare snot comparableyquantitics, tnewpree 
blem as such does not seem to have any solution at all. 
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LES CRISES DE MORTALITE EN EUROPE DANS LA 
DEUXIEME MOITIE DU XIXe SIECLE 


Lajos MADAI 


Département de statistiques, Institut National 
d’Hygiéne Publique de Hongrie et Université 
Médicale de Semmelweis, Budapest 


Pee NC ENSLIES PERIODICITE, EXTENSION GEOGRAPHIQUE DES 
CRISES DE MORTALTTE 


Dans le but de connaitre l'tintensité, la périodicité, 
les dimensions géographiques et les causes des crises de 
mortalité, j'ai étudié les tendances de mortalité, pendant 
la période 1860-1900, de quelques pays : la Suéde, la Nor- 
vége, l'Angleterre et le Pays de Galles, le Danemark, les 
faiverbas, la Belgique, ta France, J*Allemagne, I"“Italie, la 
puisse, 1l"Autriche et la’ Hongrie. 


Wes settes chronotogiques contiennent les taux” bruts 
de mortalité pour 1000 habitants, que j'ai comparés aux va- 
feurs auxquelles on pouvait s‘attendre 4a la lumiére de leur 
tendance passée. 


Pour calculer ces valeurs théoriquement attendues, j'ai 
Emntoye ta formule suivante, qui-est l'expression de la ten- 
dance en géométrie analytique 


Ly = nb g of by it 
Ey 4= eboxt\ + by rt" 
shea = nhg + b, xt 
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Ageia 


= taux brut de mortalité 


année de référence 


coefficients de tendance 


nombre d'années observées 


i} 


=mevia lend Gtendter 


lumiére des résultats obtenus, j'ai pu indentifier 


les années de mortalité "favorables" et "défavorables", se- 
lon que le taux de mortalité observé pour l'année est infé- 
rieur ou supérieur 4 celui que l'on obtient de la tendance 
Ghalbtcanm se 
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Distribution des années de mortalité favorables et défavorables 


Suéde 
Norveége 
Angleterre et Galles 
Danemark 
Pays-Bas 
Belgique 
France 
Allemagne 
Italie 
Suisse 
Autriche 
Hongrie 


TABLEAU 1 


1 


dans divers pays d'Europe de 1860 a 1900 


Nombre d'années 


a taux observé 
d'années]| favorables| défavorables|et taux calculé 
@gaux 


Won Aa nw DM WON NY K— 


465 
100 ,0 


232 
49,9 


1 S a 
Années favorables : celles oi le taux de mortalité observé est 
inférieur 4 la valeur découlant de la tendance. 
Années défavorables : celles ot le taux de mortalité observé est 
supérieur a la valeur découlant de la tendance. 
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On constate ici que sur les 465 années observées, 232 
(49,9 3) montrent une mortalité favorable et 199 (42,8 %) 
une mortalité défavorable. Cette vision est cependant in- 
compléte, puisqu'elle ne tient pas compte de l'ordre de 
grandeur de chacun des écarts entre le taux de mortalité 
observé et celui que l'on obtient de la tendance. J'ai donc 
classé (Tableau 2) les années de mortalité défavorables en 
quatre groupes suivant que le taux de mortalité est 


~ 


1) supérieur de 1 a 4 
tendance (augmentat 


4 4 la valeur que l'on obtient de wa 
ion modeste de la mortalité) ; 


2) supérieur de 5 4 9 % 4 la valeur que l'on obtient de la 
tendance (augmentation significative de la mortalité); 


3) supérieur de 10 4 19 % a la valeur que 1'on obtient) de 
la tendance (augmentation de la mortalité a lourdes con- 
séquences démographiques) ; 


0 ~ 


4) supérieur de 20 % et plus a la valeur que l'on obtient 
de la tendance (ce qui correspond 4 une crise de morta- 
1ité influencant de facon défavorable 1l1'accroissement 
de la population pendant une période assez longue). 


II. INFLUENCE DES CRISES DE MORTALITE SUR L'ACCROISSEMENT 
DE LA POPULATION 


Pendant la période 1860-1900,.il y eut quatre crises 
de mortalité : l'épidémie de choléra (1872-1873); les épi- 
démies de variole (1871-1880); la guerre franco-prussienne 
(1870-1871); la guerre austro-prussienne (1866). 


1. L'épidémie de choléra en Autriche et en Hongrie 


be La mortalité a été extrémement forte au cours de 1'épi- 
démie de choléra en Autriche et plus particuliérement en 
Hongrie (Tableau 3). 


Le taux de mortalité de la Hongrie en 1873 a été a 

65,1 pour mille le plus haut enregistré en Europe au cours 
de la deuxiéme moitié du XIXe si€écle. Les taux d'accroisse- 
ment naturel étaient en 1872 de -1,4 pour mille et en 1873 
de -22,4 pour mille. Les taux de mortalité ont dépassé ces 
années-1la de 28 et 97 pour cent les valeurs déduites de la 
tendance. Durant ces années de crise de mortalité, l'excé- 
dent des décés sur les naissances en Hongrie a été de 

34 000 unités. Les nombres bruts sont encore plus éloquents 
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TABLEAU 2 


Distribution des années de mortalité défavorables 
dans divers pays d'Europe de 1860 a 1900 
selon 1'@écart entre la valeur du taux de mortalité 
observe et celle que 1'on obtient de la tendance 


Nombre 


total 
d‘années 


Suéde 


Norvége 


Angleterre et Galles 


Danemark 


Pays-Bas 


Belgique 


France 


Allemagne 
Italie 


Suisse 


Autriche 


ey Sal eS) ey eS Sal Ken) ec) ES Sey Len) (Sa) 


Hongrie 


199 
100 ,0 


en % 


as 


la différence entre le nombre de décés des deux années de 
erise et celui de la derniére année normale (1870) est de 
562 000 décés. Charles Keleti a estimé a 500 000 le nombre 
Pee 1ctimes de 1 epademie. ae choléra en 1875. En “1673, “par 
rapport a l'année 1870, la mortalité des enfants de 0-4 ans 
mM augmente de 57,4 %; d'autre part, l'augmentation de la 
mortalité a été encore plus grande parmi la population agée 


° 


femoris Ct plus pulSsqu'eclle a atteint 134,2 %. 


La répercussion démographiques de 1'épidémie de chloré- 
ra ont été extrémement graves en Hongrie. La population hon- 
groise a perdu 4 cette occasion son accroissement naturel 
total de trois ans. De plus, aprés les années de choléra, 

a commencé en 1874 une autre période de crise, marquée par 


une 6pidémie de variole. Il en résultat une quasi-stagnation 
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TABLEAU 3 


Influence de 1‘épidémie de choléra sur la mortalité et sur 
l'accroissement naturel en Hongrie et en Autriche en 1872-1873 


: : t du taux : 
Naissances|,. . |Accroissement Rappor Accroissement Sur- 


de mortalité Pa: 
i f naturel mortalité 
vivantes naturel ehcunve or ede : 


Année celui que l'on 
: déduit de la 
ombres absolus 


HONGRIE 


1872 = FZ 083 134 360 
1873 =V aur eee 427 970 


AUTRICHE 
1872 UB RN yes 60 299 


1873 16 880 194 421 


817 044 


1 pifférence entre le nombre de décés de l'année de crise et celui de la der- 
niére année normale. 


de l'effectif de la population hongroise pendant plusieurs 
années, celle-ci passant de 13 693 en 1870 a 13 767 265 en 
TS 27. 


L'épidémie de choléra a aussi affecté l'Autriche voi- 
sine. Les taux de mortalite de 32,6 pour mille en 1872-6t 
de 39 pour mille en 1873 qu'on y a enregistrés ont dépassé 
de 8 et 29 % la valeur obtenue de la tendance. Le taux d'ac- 
croissement naturel y est passé de 11 pour mille en 1871 4a 
0,8 pour mille en 1873. La surmortalité de 1 ‘Autriche au 
cours des années 1872-1873 est 6évaluée 4 250 000 décés. 


2. Les €pidémies de variole en Hongrie 
ns adit Ababa ie arcadia ne ade, BAS DREN ES 


La variole a causé une crise de mortalité sévére en 
1874. Le taux de mortalité de 42,6 pour mille a alors dépas- 
sé de 29 pour cent la valeur correspondant A la tendance. 


162 


TABLEAU 4 


Influence des épidémies de variole sur la mortalité et sur 
l‘accroissement naturel en Hongrie de 1871 4 1880 


Rapport du taux 
de mortalité 
observé et de 


celui que l'on 
: déduit de la 
000 } 
43,1 42,6 eo 716 


125 643 


Accroissement Sur- 
naturel mortalité 
u 


Naissances ._ |Accroissement 
vivantes naturel 


b 2. > 


55 798 89 265 
107 439 54 229 
83 716 53 527 
63 309 74 989 
59 211 49 459 


Différence entre le nombre de décés de l'année de crise et celui de la 
derniére année normale. 


Dtaccrorssement naturel s'est chiffré en nombres ahbsolus 4 
716 individus seulement. La surmortalité a été selon mon 
estimation de l'ordre de 126 000 décé6és. 


Les @pidémies de variole ont été trés fréquentes en 
Hongrie dans les années 1870 : il y: en a eu en 1871, 1875, 
1877, 1878 et 1880. Ces @pidémies de variole sont parfois 
survenues en méme temps que d'autres épidémies (typhus, 
scarlatine). La surmortalité des années d'épidémie de vario- 
le a-tait 447 000 décés en Hongrie. En ce temps-la, la 
Vactination contre la variole n'était pas encore obligatoi- 
re dans ce pays. La vaccination et revaccination contre la 
Vaniote 1°) sont devenues“obligatoires que’ depuis 1887. 
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3..La guerre franco-prussienne 


La guerre franco-prussienne a causé une grave crise de 
mortalité dans la population francaise. Les taux d'accrois- 
sement naturel y ont été de -2,9 pour mille en 1870 et de 
-12,2 pour mille en 1871. Durant ces deux années de crise, 
l'effectif de la population francaise a diminué de 548 000 
personnes. La surmortalité établie en faisant la différence 
entre le nombre de décés des années 1870-1871 et celui de 
la derniére année normale (1869) est de 589 000 décés. Une 
vaste épidémie de dysentrie, liée 4 la guerre, a causé de 
lourdes pertes en vies humaines. A cela s'ajoute une coin- 
cidence malheureuse : pendant les années 1870-1871, les 
récoltes ont été trés mauvaises en France; la production 
de blé a alors diminué de 50 pour cent, de méme que la pro- 
duction de mais et de pommes de terre. En ce qui concerna 
la diminution de l'accroissement naturel, il faut préciser 
que le taux de natalité a diminué en France dans les années 
de crise, mais que cette diminution a été moindre que 
l'augmentation de la mortalité. 


En Allemagne, les taux de mortalité étaient de 32,2 
pour millesen 18/0Get deyss,3 pour miuvle eng to7d , (eemmui 
dépasse de 15 a°20°% la valeur déduite de la tendance:) Le 
taux d'accroissement naturel a diminué de 50 pour mille 
mais la différence entre les naissances vivantes et les dé- 
cés €tait positive. La surmortalite 4 ete de 342 mille dc- 
cés en 1870-1971 en Allemagne. Le taux de surmortalité a 
été de 7,2 pour mille en Allemagne, contre 12,4 pour mille 
en France pendant les deux années de crise. 


En 1871, le taux d'accroissement naturel a diminué aus- 
si dans les pays voisins de la France et de 1'Allemagne, no- 
tamment en Belgique, aux Pays-Bas et en Suisse. Les taux de 
mortalité ont augmenté dans ces pays - particuliérement en 
Belgique - de facon trés significative. Diverses maladies 
infectieuses, dont l1'épidémie de dysentrie probablement, ont 
été causes de grandes mortalités dans ces pays. La guerre 
franco-prussienne a donc joué 1a indirectement. 


4. La guerre austro-prussienne 
pectin Sethe tat ACA ASN a hil A SEIS 


C'est en 1866 que la guerre austro-prussienne a causé 
le plus grand nombre de pertes de vies humaines en Autriche. 
Le taux de mortalité a alors été de 40,5 pour mille dépas- 
sant de 31 % le valeur déduite de la tendance. La surmorta- 
1ité a fait 205 000 décés en Autriche. Le bilan des naissan- 
ces vivantes et des décés se solde par un déficit de 2,9 
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TABLEAU 5 


Influence de la guerre franco-prussienne sur la mortalité et sur 
ltaccroissement naturel dans cing pays d'Europe en 1870-71 


Rapport du taux 


Vivantes naturel de We sce Bs naturel 
observé et de 


1 
celui que l'on 
: déduit de la 
FRANCE 


1870 : ; - 103 394 182 589 


Accroissement 


Naissances Décas Accroissement 


ALLEMAGNE 
1870 : ’ ’ 138 019 
1871 Af ; 294 018 


BELGIQUE 
1870 
1871 

PAYS-BAS 


1870 
1871 


SUISSE 
1870 
1871 


id 


Différence entre le nombre de décés de l'année de crise et celui de la der- 
niére année normale. 


165 


pour mille. La mortalité a augmenté en Allemagne aussi, 
mais cette augmentation n'était pas aussi forte qu'en Au- 
triche. Le taux de mortalité de 1'Allemagne était de 33,1 
pour mille; il dépassait de 15 % la valeur déduite de la 
tendance. La surmortalité en Allemagne se chiffre a 135 000 
décés; le taux d'accroissement naturel, lui, a diminué de 
50%. Contrairement..4 1'Autriche, la difiérence.entre les 
naissances vivantes et les décés était positive. 


TABLEAU 6 


Influence de la guerre austro-prussienne sur la mortalité et sur 
l'accroissement naturel en Autriche, en Allemagne et en Hongrie, en 1866 


Rapport du taux 
de mortalité 
observe et de 


Année celui que l'on 
pour 1000 habitants ped i nombres absolus 
tendance (en %) 


Accroissement Sur- 
naturel mortalité 
1 


Naissances}.. . |Accroissement 
vivantes naturel 


Autriche 37,6 40,5 od 6a7 205 474 
Allemagne 39),1 oak 160 778 135 445 
41,2 38 ,0 42 067 112 044 


458 963 


Différence entre le nombre des décés de l'année de crise et celui de la der- 
niére année normale. 


L'année 1866 a été trés défavorable pour la Hongrie 
aussi. Le taux de mortalité, de 38 pour mille, a alors dé- 
passé de 15 pour cent la valeur déduite de la tendance. Le 
taux d'accroissement naturel était trés faible (3,2 pour 
mille). Une épidémie de choléra a été cause de surmortalité 
(112 000 décés); elle a été introduite dans les départements 


de l'ouest de la Hongrie par les soldats revenant de la 
guerre. 
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Parmi les six pays étudiés (Allemagne, Autriche, Hon- 
Erlew surance, Pays-Bas, Belgique) seuls 1'Autriche, la Hon- 
Price €teia France ont connu des taux d'accroissement natu- 
Tels mNeeatits entre 1800 et 1900 (Tableau 7). 


Les minimums des taux d'accroissement naturel indiqués 
ici correspondent aux années de crise de mortalité. 


Res taux d“accroilssement naturel négatifs dans les 
anncesw 1s 95eet=1900esont 1déssa0la diminution graduelle de 
la Matalate: en) France. 


Au total, la surmortalité des douze pays étudiés repré- 
sente 3 560 000 décés pour les années 1860 a 1900 (Tableau 
C\emehesuannces: de crise Sont, celles ou,les taux, brutside 
mortalité dépassent de 10 % et plus la valeur déduite de la 
tendance. La plus grande partie de cette surmortalité 
EO CSt slurvenue, dans: 1a perrode 1870-188 0,, Aulcours 
Gemeecre decennite, ¢’est-la Hongrie qui a connuela plus 
grande surmortalité avec 1 009 000 décés, c'est-a-dire 
as5n pour cent.de la surmortalité ides douze pays: Le taux 
d'accroissement annuel de la population hongroise a d'ail- 
leurs été extrémement faible entre 1870 et 1880, soit de 
Oro pour mille. On constate. d'ailreurs dans sce pays une 
grande différence entre l'accroissement annuel de la popula- 
tion durant cette période malheureuse et celui des deux der- 
Mireres iCCenmiles aux IXS “Siecle. 


Les-pertes dans la population francaise ont été relati- 
VMemetm Oraves Ct le taux d’accroissement annuel de cette po- 
pubation) a ete le plus bas aprés celuicde la Hongrie~s Notons 
cependant que la baisse de l'accroissement annuel de la po- 
pulation francaise résulte aussi de la diminution de la na- 
talite dans les deux derniéres décennies du XIXe siécle. 
Pamecontre,) L'Angleterre et le Pays de.Galles, le Danemark, 

f ealie, la Norvege n*ont) pas connurdé crises dé mortalite 
entre 1870 et 1880. Les taux d'accroissement annuels de leurs 
Mopulations ont Cte plus 6leves quien Hongrie et en!) Prance. 


Le taux d'accroissement annuel de la population com- 
Prend le solde migratoire., Il sérait donc nécessaire dé voir 
1“intluence: des migrations puisque, vers la fin du XIXe sié- 
cle, a commencé une €migration intensive de l'Europe vers 
les pays d'Outre-Mer, mais cela dépasse notre propos. 


TABLEAU 7 


Taux d'accroissement annuel de la population (en pour mille) 
au cours de la période 1865-1900 dans six pays d' Europe 


Pays 


1 Les taux soulignés indiquent les années de crise, c'est-a- 


dire celles ot le taux de mortalité dépasse de 10% et plus 
la valeur déduite de la tendance. 
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TABLEAU 8 


Distribution de la surmortalité et des taux d'accroissement annuels 
de la population dans divers pays européens au cours de la période 
1870-1880 


Surmortalité ” Taux d'accroissement annuel 
Nombre de 1870-1880 de la population en % de 
d'années 


de crise | Nombres absolus 
1870-1880 | 1880-1890} 1890-1900 


Hongrie 
France 
Allemagne 
Autriche 
Pays-Bas 
Suéde 


Belgique 


8 
2 
2 
2 
( 
g 
1 
2 


Suisse 


Angleterre et 
Pays de Galles 


Danemark 
Italie 


Norvége 


Les années de crise sont celles ot le taux de mortalité dépasse de 
10% et plus la valeur déduite de la tendance. Y sont compris cer- 
taines années ou le taux de mortalité dépasse la valeur déduite de 

la tendance par moins de 10% : Autriche 1872 : 82%, Pays-Bas 1870: 
2%, et Suisse 1870 : 7%, parce que ces années sont reliées 4 celles 
de crises de mortalité. 


Différence entre le nombre de décés de premiére année de crise et 
celui de la derniére année normale. 


169 


BIBLIOGRAPHIE 


Abel, A., "Die Ruckgang der Sterblichkeit in der lezten 50 Jahren und 
seine Bedeutung fur die Siedlungwesen.", Allgemeines Statisttsches 
Archiv, 1904, VI, Ig. II. Teil, 145-262 p. 


Hirsch, A., Handbuch der historisch-geographischen Pathologte, Jena, 
NEO, = WSO 


Keleti, K., Magyarorszag népesedési mozgalma 1864-1873-ban és a cholera. 
Budapest, 1875, 56 p. 


Kuczinsky, R., The balance of births and deaths, New York, 1928, 2 vol. 
1a0as.,. 020k. 


Magyar Stattszttkat Evkdény, 1874-1880. 
Stattstical Abstract for the Foretgn Comtries. London, 1893. 


Sundbarg, G., Bevidlkerungstattsttks Schwedens 1750-1900, Stockholm, 
9 OV/e ele Omir 


Szél, T., Egészagiigyt Statisazttka, Budapest, 1930, 461 p. 

Thirring, L., Magyarorsség népessége 1869 6s 1949 késdtt. Magyarorszag 
torténeti demografiaja, Szark, Kovacics J., Budapest, 1963, VI. 
fojezet, 221-440 p. 


Vil aggazdasagt tdésorek 1860-1960, Kozponti Statistikai Hivatal, 1967. 


Westergard, H., Die Lehre von der Mortalttat und Morbtditat, Jena, 1882, 
NOS, 90) 


170 


CRISES OF MORTALITY 
A COMMENT ON THE PAPER OF T.H. HOLLINGSWORTH 


Peter MARSCHALCK 


Ruhr-Universitat 
Bochum, West Germany 


Dr. Hollingsworth has defined the intensity of morta- 
! Hea aE We 


4,3 12/3 


Aseaamaccer Of fact 1€ (1s Ward to argue about a definition, 
but this formula induces some questions. 


PeeNoetOutne ObjJeCtive «actor of the intensity 


= n e 1 
obj. nC? = a} t 


Dr. Hollingsworth writes that the intensity is proportional 
to the number dying and inversely proportional to the number 
survaving: and --some Lines later ~- that for the calculation 
Of the intensity the: excess deaths have to ‘be used. If we 
suppose that nq is the number of excess deaths, n(1-q) 
will never be the survivors "bearing the stress", but is the 
number of survivors plus those who died by normal mortality. 
If -d 1s the normal mortality rate, and bearing in mind 
thace the, calculation of I requires the summing up of, the 
q's , the formula now would be 


Lik 


2. Another fact in the objective part of the intensity 
should be taken into account, namely the function of the to- 
tal population : the larger the population is, the smaller 
are the probable deviations of the actual death rates from 
any normal death rates, and vice versa the smaller the” po-— 
pulation is, the more often high actual death rates have 
to be counted not as indicators of mortality crises, but as 
normal-ranged death rates. So the intensity must be propor- 
tional to a factor (1-2 «), e being a function of d and 
n . By the law of large numbers, for a high probability of 
the difference between the actual and the normal mortality 
rates being smaller than or equal to an e > 0 


PICIDR ad) <1 lent 


els Wellwe OE ec is 


yee ao hee an 
ail 


So the formula for the objective part of the intensity of 
mortality comes to 


rq Gav) ce f Eeesad } 
_ ft 1 
va = = OP tem ne She gas 
J l= tq. = € d vn 


2. In ‘the sketch of his socio-psycholopical theory 
Dr. Hollingsworth has explained why he is taking the 
subjective part of the intensity as 


— a + 
Lee =e aGak ge AE) Wines oon 
The feeling of high mortality being a crisis of mor- 


tality is supposed to grow with the population affected 
as well as with the time passed. 


bét us, consider the second point wirst 

The assumption of the intensity growing with time neglects 
the fact (maybe it is only a relatively true hypothesis) 
that human beings get accustomed in the course of time to 
any changes that might have affected them. It seems sure 
that there is a certain time interval (let us say five 
years) in the course of which the subjective factor of 
intensity is rapidly increasing under the premises of felt 
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excess mortality, but after this time interval the intensity 
must decrease because of the people having become used to the 
excess mortality. This means that after a'’certain time the 
actual high mortality (normal plus excess mortality) becomes 
more and more normal in the feeling of the people. 


A formula satisfying these assumptions is the chi- 
square density function 


See ee 
Eom Ua Luy iene 


“inate INAS 2 Weal ge i S a = 2 tiene ge S 2 


FOr Vine CaJKewillenen@m Che ElaiS fo@riile ne Came tT tome! 
have to bé countedyin years. 


4. Another consideration of the subjective factor of 
the intensity of mortality leads to the question whether 
there should be or not a term showing the relation of the 
excess deaths to the normal deaths 


Eq. 


DOE: 


On the one hand this relation is really seen and felt by the 
people and so it seems to belong to the subjective part; on 
Eneworneretands1t 1S an obgectively measured term and in 
thateway ateseems to belong to’ the objective part, and if 
so, there would be no necessity of this term, because it is 
iMuesr deca anyway as Part’ ot the relation of, excess deaths 
to the number of survivors. 


Serie iI SGUSsSidon Of timenin thes subjective tactor of 
imtensity has snown that. it 1s not the time.as such nor the 
subjective perception of time, but the subjective impression 
Of the intensity of mortality as a function of time that has 
tomoc takenein 2ccount. 


inet suregard,) similar iconsiderations apply to. the 
LOLeeOPEtLneatoOtal population atfrected bywexcess mortality. 
Here, too, not the perception of the number of human beings, 
Duteche simpression Of-the antensaty as a function of people 
comes into question. But what really might this impression 
be. 7 
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Following Dr. Hollingsworth' assumptions, there must 
exist an observer, but it is not quite clear whether this 
observer is part of the population affected by excess-mor- 
tality or note 


Let us think of an example : Given a region E with 
a population of 450,000 and four subregions A, B, C and D 
with populations of 50,000, 50,000, 100,000 and 250,000. 
The following table shows the intensity of mortality © 
calculated with Dr. Hollingsworth' formula on the basis of 
t = 365 days and excess mortality rates noted below. 


TABLE 1 


The population of the, whole region® Es experienecs: 4 
crisis of mortality - objectively, because the objective 
intensity is independent of the number of people, and subjec- 
tively, because the number of people is great enough. No 
sub-region, not even that with more than doubled excess 
mortality rates, Snows a crisis: 


And now let us repeat the question : Who is the ob- 
server ? If he is one of the 450,000 inhabitants of E 
he must be at the same time an inhabitant of one of the 
SUD-Tregions GA, B; Cor  D. Assuming he VS an inion 
of) -As(and<E respectively) hes hasoto Gaientiry acti sao eis 
E and to disregard the much higher mortality in the sub- 
region where he lives. 


> 


In“any case, there seems tobe a contradiction at 
least for those observers who are not members of popula- 


tions under observation, i.e. for the historical demo- 
graphers. 
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6. As far as Dr. Hollingsworth's socio-psychological 
theony saconcerned, the «question may be stated, why this 
theory was framed, in other words, what really is the sense 
Opeciomoun ective factomor the sintensity .of mortalaty ? 
Weemay suegest that-beside others one réason for the exis- 
Pence Or chisetactor pis thesnecessitys(or thesdesare) of 
the objective factor having to be supplemented by a correc- 
Eye Crile 


Msethie objective; factoriof Dr. Hollingsworth's formula 
is inversely proportional to the time, and all changes 
caused by the variations of the excess mortality in the 
CauGce G1 time become insignificant because of the stress 
laid upon time, there is really a necessity for the correc- 
tive Sactor’in the objective part cf the formula. 


fommake thewintensity sa tunction ot totalepopulation 
is one way and Dr. Hollingsworth has stated his arguments 
for it; to make the correetion‘on the time factor would be 
anOther. “And as a matter of fact, the formula 


=q nf Cup Itami sind) 
ea aciee c ait cae eo 
iS rq. =~ tes oc Vi i 


clmeadveshaws yo0od sresults, sn so far asthe.» bs of Dir. 
Hollingsworth are relatively parallel to: the 1%'s calcu- 
tated with the formula given above. But there are some 
ditrerences 110, Che technique of analysing the data in 
Fesvect, Ola Crisis having ‘occurred or not. “If we define a 
Ciiciciateatvaliue of “I> 2 °S. 10° —*where: time 15 measured 
iney eens, sthescalculationiofethe I%'s proceeds as follows: 
One thas to take-all-excess-mortality rates: iqee4: 7 4105 
and calculate the respective I* . According to the normal 
mortality rate. one will vet a value IY 29S 107" “or not. 
Te"the calculated I* is ‘*not-identified as a crisis, one 
has to begin the procedure with another q. If the I* 
Wassanebisis., one has to proceed to the next “q that is 
aeter Ghe tf umstaiit& 1s not allowed sto go, backh;inetime!) and 
SOn0n until thesivahues of «l” begin to decrease. 


jemivery definition Of a Crisas Of mortality 1s based 
Ol aatheoretical imamework, and an, approach that leads to 
euredohiniwion on ethe intensity a6 “Waid ;dewn in ithe critical 
remarks on Dr. Hollingsworth's formula. But, besides being 
theoretically distinct, definitions must be practicable and 
ise ful: 
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Because of the lack of detailed data on mortality until 
the end of the 19th century, it is necessary to use the 
crude rates in a way that enables us to compare data from 
different regions and different times. 


Dr. Hollingsworth has given us some empirical tests, 
which proved the ability of his formula to identify the 
Plague of London, or the Black Death in Europe, or the 
Lisbon earthquake as a mortality crisis. But already a hypo- 
thetical test (table 1) has proved the difficulties one is 
confronted with in using that formula for) 1 


No doubt that there are also objections to the formula 
for I+ . For instance, it might be considered a contradic- 
tion that a Crisis was identified.of Jet us say two years. 
duration with values of “q7>= 5.8 %o. and q2 =~ 4-9 (20°, 
but the preceding value of qo = 4.7 %o0 does not belong to 
Chpvseorisas. 


8. The following table shows the years of crises 
derived from the calculation of I and I* for the state 
of Prussia, the Prussian provinces of Silesia, Pomerania 
and Westphalia, and the cities of Berlin and Barmen (Rhine- 
lage) ae@m WII] CO Ws 


theres are several coinerldences of the ‘eritses an vthe 
different regions of DBrussia: 


The: famine of (8St6/l7% Lead to a crisis of mortality gin 
Prussia as well as in Pomerania, Westphalia, Berlin, and 
Barmen, whereas no crisis was observed in Silesia. 


The-early 1820s, as a time of real prosperity allover 
Germany, showed no crisis of mortality. 


Then there were many crises of mortality between 1826 
and 1837,, induced’ by (the depression of vagricultune of 91825 
andsthe following time of increasing costs of laving and 
the erzses in trade of the 1830s. 


The economize depression-as a result of “the last "crisis 
of agriculture, which lasted from i846 toPl857y ts "reflected 
in vanother but smaller set’ of mortality crises fromeie4eeto 
1849 and from 1852 to 1858, Westphalia showing none and 
Berlin and Barmen fewer crises. 


In the second half of the 19th century; the ‘crises of 
mortality induced by famines (agricultural depressions) 
had ceased. Now wars caused excess mortality and mortality 


crises, as in 1866 (all regions except Westphalia) and in 
ToT 0/7 Vs 
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TABLE 2 


Mortality crises in Prussia and selected Prussian regions 


1816-1875 

a es) en 
Prussia 1817-19 

1826-34 1831-34 

1846-49 1848-49 

1852-53 1852-53 

1855 

1857-58 

1866 1866 

1870-73 


1832-37 
1847-49 
1855 
1866 


Silesia 
Pomerania 


Westphalia 
1869-75 


Berlin 
UY [Naif 


Barmen 


1817-19 
1830-31 
1833-34 
1839-40 
1842 
1844-47 
1850 
1863 
1866-67 
1869 
INES M/s 


Tis 


Whatever formula be used for the calculation of the 
intensity, the city of Barmen, which grew from 19,000 inha- 
bitants in 1816 to 85,000cin/1875,"is@the great exception 
among the regions that were selected for the analysis. For 
an explanation, it would be necessary to analyse more small 
regions, industrial as well as agricultural ones. 


9. It would have been possible to calculate the inten- 
sity of mortality for more German, especially Prussian, re- 
gions and to give’ more ‘details on the coincidence of morta-— 
lity crises. But there are many very small regions (up to 
500,000 anhabitants) which are of very great historical las 
well as demographic interest. As to the formula or Dr- 
Hollingsworth, those regions would not undergo any crisis 
tm the,course o£ relativelyenormail times: 


However, to calculate antéensities accordime to any 
formula would be of little importance at this phase of the 
discussion, which should be engaged in thinking over the 
GOAN VON OteCil SCSaO tat Odata bet tie 
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THE INTENSITY OF THE MORTALITY CRISES IN SPAIN: 
AN OUTLINE OF THEIR REGIONAL DIFFERENCES OVER TIME 


Vicente Perez MOREDA 
University of Madrid 


It has been commonly accepted by contemporary Spanish 
historical scholars that the great epidemics of the six- 
teenth and seventeenth centuries constituted one of the 
most important negative factors in®’ the demographic mortality 
GCPethe wGollieny turthermore, it is/telt that’ catastrophic 
MOtctamuiy was a decisive. conditioning actor in-the ori 
Slissand evolution, ot the decadence of the seventeenth cen- 
Rinwewwitcn sdelinits the deplorable state of the socio- 
economia Structure in the time of the later Spanish, Habsburgs. 


Wit tetas an Nand, Since both ther econon1e writings: or 
the period and recent research emphasize the significance of 
Phe Sopalash demographic decline, above’ allun the Seventeenth 
Sencuny, and sthelamportant part played ‘there, by ithercrises: of 
epidemic mortality in relation with the downward curve of the 
Sconomy,, be diay be instructive, for comparative purposes at 
an international level, to apply Hollingsworth's mathematical 
method to the data available-for the Spanish case. Thus it 
may be possible to verify in some measure those extended 
Statements, and reconsider the real nature of the severity of 
tnesereat mortality crises in Spain. 


One might also establish internal comparisons at a re- 
gional level, the exact terms of the supposed opposition 
betweenpurban and rural areas, and finally the differences 
Miermtcensity of the erises suirtered by a ‘single specific lo- 
Gality or area in different occasions. 


[ff will be necessary to analyse, if possible, the’ se- 
riousness of the outbreaks of bubonic plague which, both in 
the Crowieo, .castile and the Principality of Catalonia, 
COnsStitute.a tragic prelude, at the end of the sixteenth 
Century, to the period ot decadence ; the Catalan plague of 


19 


1589-1592 and the Castillian plague of 1597-1602. The first 
of these, which affected Barcelona in 1589-1590 and which 
was the most serious of those suffered by the city in the 
century, is the culmination of a long series of outbreaks 
which recur throughout the century; for this one we possess 
figures which indicate the highest degree of intensity. It 
is instructive to compare the analysis of these figures 
with that of the data for the Castillian area, because the 
demographic density of the two regions in those years was 
completely unequal; perhaps because of this fact, the ten- 
dency then existed, and indeed still persists among histo- 
rians, to put an exaggerated emphasis on the demographic 
crisis in the area which contained the higher percentage of 
the total population of the Monarchy !. 


As for the Castillian, plague of 1597-1602 7t wasetelt 
to be by contemporary observers a decisive factor in pro- 
voking the Spanish crisis. Modern research has accentuated 
even more the importance of the outbreak, extending even 
further the area affected to comprise practically the whole 
of the Crown of Castile, from the northern coasts to the 
coasts Of Andalusia,» ancluding vast rural areas {wich 
perhaps had not been taken into consideration by the essen- 
tially narrative contemporary accounts, overawed as they 
were by the features of the ravage in urban centres. 


Consequently, it can be asserted that, considered glo- 
bally,’ the epidemic mortality of the fing! years of tue 
sixteenth century in Castile is to be considered as perhaps 
the most important demographic crisis suffered by the Spa- 
nish population of all those for which we have sufficient 
data. Jt is, therefore, a good point: of comparison) for Ssimi- 
iar Crises aa.0ther areas? or other peraodse 


However, Professor Dominguez Ortiz, in a widely accept- 
ed Classification of three great mortality €risis periocs 1 
the sseventeenth century, placed ain first position. aso) the 
greatest catastrophe which Spain has experienced in the 
modern period" the epidemic of 1647-1652, slightly more se- 
rious than that of 1597-1602, and far more violent than the 
outbreak of 1676-1685, which is in turn more important than 
any other of the great epidemics of the century 2. In his 


1 at the end of the sixteenth century, the Crown of Castile has a popu- 


lation of some 6 million inhabitants (78 Z% of the total population of 
Spain), and Catalonia, some 400,000 (5 2), according to the most re- 
liable estimates. 


Antonio Dominguez Ortiz, La Sociedad Espanola en el siglo XVII, Ma- 
drid, 1963, I, pp. 67 and foll., especially p. 71. Demographic figures 
for the third of the epidemics, not studied here, of 1676-1685, are 
quoted by Henry Kamen, in his article "The Decline of Castile: the 
last Crisis", Economie History Review (1964), 1, pp. 63)76. 
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Pocetimotuases OL thc Castilian plague, focussing lis atten=- 
CroMmmoneticny ear elsJ9, B. Bennassar-again indicates this 
Crisisuascmuheemosteacute experienced in Spain in the pe- 
Piods @ A possible, means of clarifying the issue might be 

to apply Hollingsworth's formulas to the figures we have 
available. 


The mortality crises become less frequent and appear 
Loplose Strength) insthev eighteenth century. In the second 
fal oer tnoe century it) 1s not so much the outbreaks of 
epivemic wortality — although the waves of malaria and 
yellow fever are frequent at that time on the Mediterranean 
Ceastecoa sndalusia above all - as an-"anomalous"’ mortality 
UUcmLOpUNG sUDSLSTENCE Crises, fwhich recur sporadical ly 
throughout the last decades of the century, and which are 
of certain importance at least in inland areas, even if 
they are not always simultaneously experienced over large 
GystriGts 2t the same date-As a first approach to the pro- 
blem we might establish a comparison between the intensity 
of the mortality in 1804, caused primarily in the urban cen- 
tres of Andalusia and the south-east of Spain by the yellow 
fever epidemic, and that of. the older epidemic crises. At 
the same time we might make a comparison with the country 
Side of the interior at this same date, given that in 1804 
the highest peak in mortality is reachéd : indeed the rural 
inland of Spain has been unfortunately combining since the 
Paste years Ometice Cighteenth century food shortages and the 
disease atselt. 


iheschrouvealooical limits suggested to this brief re- 
Port Mearethac Ouryanalysis will not be extended further 
imcOn che nineteenth century, in. the intérests of maintain- 
ing the possibilities of comparison with data available at 
Bietecrietiona level.) However,) 1t is necessary’ to ansist 
onithe advisability of analysing in depth the epidemics’ of 
the nineteenth century, above all the outbreaks of cholera 
from 1835-1834 to 885; indeed they extended: generally 
throughout the country, and showed relatively high grades 
Onelitensatyy dteamlocalvlevel in’ some ‘cases, ‘evenvif, 
speaking in general terms, the average intensity of these 
Gutpreaks: 1ssconsiderably less’ than in previous’ centuries, 
wivchias shown bys the progressive decrease in ithe’ lethality 
ratewou thes diseasevand un thelcrude’ death rate’ of which 
ijtmusethnescatses) in thisecase we will only analyse’? very 
briefly the most general data for each crisis. 


3 Bartolomé Bennassar, Recherches sur les grandes éptdémtes dans le 
nord de l'Espagne a la fin du XVIe stécle, Paris, 1969, especially 
je INOS 
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We might make the following account of the areas ana- 
lysed in each period 


XVIth C. Barcelona, XVIth C. 
Catalonia < Barcelona, 1589-90 


Tarragona, 1592 


F Urban centres (4), 1597 and 1599 
VepL le { Rural centres (8), 1598-1600 


Total SPAIN, 1597-1602 


XVIIth C. Urban centres (6) 
Kingdom of Seville 


1647-1652 Islandof Mallorca 


Andalusia and the Levant | 


Total SPAIN, 1647-52 
XIXth C. | Andalusia and the { Urban and rural centres 
South-East, 1804 (24) 
Castile, 1804 { Rural centres (3) 
Barcelona, 1834 


Total SPAIN, 1833-34, 1854-55 and 1886 


SOURCES OF DATA 


As for the sources of the data needed to carry out the 
analysis, we have used those which the works of J. Nadal, 
B. Bennassar and A. Dominguez Ortiz have provided us with *. 
In thesfanst of ithese, Professor WNadadi® madelal synopsis) ofr tne 
mortality lists for the plague in the city of Barcelonarfor 
the fifteenth and sixteenth centuries, which were made up 
from original sources by Vinas y Cusi and R. S.~ Smith. We 
then obtained the total mortality figures by adding for each 
period "normal" mortality figures included in the work of 
Pierre Vilar *. The data referring to Tarragona in 1592 come 
from another study of Professor Nadal, made in collaboration 


* Jordi Nadal, La Pobaeton Espanola (Stglos XVI al XX), Barcelona, 


197374; Bennasar, op. ctt., in the previous note; A. Dominguez Ortiz, 
Ops CtL., in mote (2); 


5 Pierre Vilar, Catalunya dins L'Espanya moderna, II: El medt htstoric, 
Barcelona, 1968, p. 150. 
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with E. Giralt, as do the figures referring to the plague 
Goon thesicland and city™of Majorcal . 


The work of Bennassar provides an ample range of figures 
with which to extend further the study of the Castillian epi- 
gemicw or ioJ07—-|O02," especially) the’ complete transcription 
Of the correspondence between the local’ delégates of the 
Crown and the King from April to October 1599, the period 
of maximum intensity of the plague, which is conserved in 
Liceseclion Of ovate ot they !ArchivoeGeneral®del Simancas™ 7. 
Part of this information contains weekly reports of the mor- 
tii Cvyeine some, districts. From this work we have, taken f£1i- 
PULeSmreLerring to the cities of Santander, Segovia, Madrad 
andeValladolid, correcting on occasion the figures forthe 
total population, as wé will explain later. As for the coun- 
tryside, we have taken the most reliable figures for five 
iccrlrti1es fromethe provinces of Old Castile — Valladolid, 
Burgos, Avila “and Segovias—even if we had! to correct or 
evalvate personally the ficures for the totalspopulation, 
Pasanip ourself onthe figures. ofthe "Census! ot 115911594; 
taken from the Archive of Simancas 8. 


Wepecceptatne ticure, fOrsthe totale mortal tty eineopaan 
during the. period which Bennassar gives, according to his 
own calculations and the opinion of several contemporary 
writers 2%, even if Dominguez Ortiz and Nadal are in favour 
of a slightly smaller total. It is also to be taken into 
aeeoume wiaie Owner eters, Suielt AS BiiioOcie, ies in iehyoue 
Of a muchthagher -total.1°.. 


The effects of the plague of 1647-1652 we measured in 
EWE CMENES Gre (elas Sonne ancl wie: Iiewewdlis = Sewwiililes., Coimeloloei 
Cadaz,. Huclva and Valencia -, in. the total of the .Sevillian 
country and in the whole of Spain, according to the figures 


s 


6 J. Nadal & E. Giralt, La Population Catalane de 1553 d@ 1717, Paris, 
1960, pp. 39 and 43 respectively. 


7 aGS, Estado, dossier n. 183, and also the dossiers 181, 182 and 184. 
8 aGS, Dtreceton General del Tesoro, inv. 24, dossier 1.301. 


39 The chronicler Cabrera de Cordoba estimated in 1599 the figure of 
500.000, and Francisco Ruiz y Porcerio that of 600.000, which Bennas- 
sar quotes. Cristobal Pérez de Herrera in 1599 and Cellorigo in 1600 
also emphasize the gravity of the situation in their writing. 


10 Almost a million victims (15 % of the Castillian population), 
according to John H. Elliot, Impertal Spatn, 1469-1716, London, 1963, 
Spanish translation p. 324. 
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provided in the work of Dominguez, Ortiz 4}, supplemented by 
those given by Nadal and Giralt for Majorca we mentioned 
above. 


For the analysis of the "extraordinary" mortality in 
the nineteenth century we have again consulted the work of 
Nadal, who quotes the data of Arejula which refer to the 
wave of yellow fever in Andalusia and the South-east in 
1804, and also the official figures relative to the epi- 
demic of cholera in 1833-34, 1854-55 and 1885. 


We have extended our analysis of the mortality crises 
in rural areas including some unpublished information taken 
from parish death registers, for villages in the province 
of Segovia in 1804 and of Guadalajara in 1599-1600; these 
last figures are preserved in the National Historical Ar- 
chive in Madrid !?. 


ANALYTICAL METHOD 


We shall apply the methodological framework of 
Hollingsworth without any kind of modification whatsoever 
nor any attempt to develop the apparatus further. We feel 
however that such refinement is not only possible but ne- 
cessary. We shall adopt here the most simple supposition, 
that of considering a and b _, respective functions of 
the size of the population (n) and of the duration of the 
crisis (t) , as of the same value 


1 

a2 AD tap 
All the calculations have been made twice, taking 

either the week or the day as the unit of time, whether the 
information relating to the duration of the crisis figures 
as daily or weekly, or if only dates of the beginning and 
the end+of the period, or its total duration ini rouviy terms 
are available. 


We shall also offer as of importance, the value I/vn , 
preceeding the measure of I , and this evaluation of the 
intensity of the crisis independent of the size of the po- 
pulation considered has been carried out by considering "t"' 
in its turn in weeks and days. Therefore four separate series 
of figures will be shown as final results. 


11 Op. Ctit., pp. 70 and foll., and 140 and foll. 
12 AHN, Clero, books 19.348, 19.420 and 19.505. 
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Nevertheless,ein the: interests of internal comparison 
between the™results ofthis study, we shall. only» consider 
the columns of the values I and I/vVn measured in weeks, 
giving also ’the same values measured intdays to facilitate 
possible comparisons with the results of other studies 
which might have measured the figure of ''t'' in that form. 


DioGRLelLON OF THE RESULTS 


We shall briefly summarize here the series of final 
results Of Cach one of our analyses. The original figures 
Eoratemeeto the duration of the crisis, ithe mortality wt 
calised, and the saze of the population, appear in the ta- 
Dies sor sche appendix, together with the whole oft orieina! 
data and results in those cases where it was possible to 
observe the development of the mortality in consecutive 
weeks. In these cases, we will quote below only those re- 
sults which show the maximum intensity in the evolution of 
the crisis. 


Dicmiestltcwtor tic €Catalanwared from Chegii fteentn 
eentumy £0, the end of the’ sixteenth century are the follow- 


ing 
I/vn | I/vn 
Date } : 
(Weeks) | (Days) (Days) 


Barcelona | 1489-1490 
1501 
1507 
1515 
1520 
1530 
1589-1590 


Tarragona | 1592 
159esDi1S 


(a=) Saree LMS IS 
OOOO OO Om 
OOOO Orolo) 


Ee mustebpe noted athat in the city of Barcelona, from 
T457euntil=the last of the dates analysed, there were at 
Peasteseven Other mortality Crises of 4 similar ainténsity 
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to these, of which knowledge has come down to us, know- 
ledge, however, insufficiently documented to permit any 
analysis here. As for the two estimates for Tarragona in 
1592, they have been included because two different figures 
for the total population for the same date are given, that 
of "personas de comunién" (individuals in the age of taking 
communion) given by Nadal, and the estimate of total number 
of inhabitants which Dominguez Ortiz makes in his commentary 
on Nadal 'sufigure: 4 


The bubonic plague which Castile suffered in the years 
1597-1602 produced the following results in the urban and 
PUrad) Centres) Stlidica 


GITIES 


I I 


Santander 1596-1597 


Valladolid | 1599 (1a) 
1599 (2a) 
1599 (3a) 


1599 
1599 


Segovia 
Madrid 


13 Nadal speaks, without defining himself more clearly, of "inhabitants" 
in his studies above mentioned, but of "individuals of Communion" in 
his "Ensayo metodologico para el estudio de la poblacion catalana de 
1553 a 1717", Estudtos de Historia Moderna, III G1953) pe e249 
Dominguez Ortiz estimates a total of 6.000, in op. cit., p. 154% 
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VILLAGES 


I I I//n I/vn 
(Weeks) | (Days) | (Weeks) | (Days) 


Province Date 


Berninches Guadalajara 
Sepulveda Segovia 
Sto.Tomé del Puerto | Segovia 
Chiloeches Guadalajara 
Pomar de Valdivia Burgos 
Villanubla Valladolid 


Gutierre Munoz Avila 


ih 
4. 
Sis 
is 
ie 
Ne 
0. 
0. 


(=) (sy (2) @ jy te in 
ey (Ss). jy &) eo) @). (oe je) 


Fuente laencina Guadalajara 


In terms of national figures the epidemic meant, 
accepting the figure of total mortality which Bennassar 
takes up (60-7000 victims), an intensity of 14.2] for the 
five year period 1597-1602, measured in weeks, and a value 
OEwOnO0s for l/yn , measured in the’ Same unit’ of time, 


The first observation which one must make concerns the 
Nigiewaimesereyasteredsain the citysor@Santander. Thisvista 
question of a rather overblown estimate based on a figure 
far total population which is more than a little uncértain, 
deduced in turn on the figure which Bennassar attributes to 
(q) , and on the figures given by some "censuses" carried 
out some years previously. Anyway, it is a centre of popu- 
lation which must be considered as only relatively urban, 
at which point the epidemic entered the Peninsula, and be- 
cause of this, these values, perhaps a little exaggerated, 
imaiecate the mature of a real catastrophe ata local level **. 


As for the total population figures for Segovia, we 
have estimated the figure given by Dominguez Ortiz to be 
more acceptable than the estimates of Bennassar, these 
tending to be excessive. Furthermore the first figure agrees 


14 Tt is the “Libro de Acuerdos" of the Municipality of Santander which 
gives the figure of 2.500 victims (Bennassar, p. 27), and according 
to the Census of 1594, the town had approximately 3.000 inhabitants 
(Dominguez Ortiz, p. 152), or some 3.300 according to Bennassar, p.24. 
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very closely with the information given in the "Vecindario" 
(census of heads of family) of Simancas for 1591, applying 
almultiplier of 94 357+. 


We have done the same with the total population of 
Valladolid for this date, although in this case we have made 
three different analyses, in the first place accepting the 
mortality figure given by a reading of the weekly correspon- 
dence in the Section of State of the Archive of Simancas and 
the figure for the total of population which can be deduced 
from the census of 1591, as presented for example by Regla 16 
(1st evaluation). We have also taken the figure for total 
mortality during the total period of the epidemic according 
to Bennassar’s estimates, attributing to (hn) the previous 
value (2nd evaluation), and afterwards the value which 
Bennassar and also Dominguez Ortiz indicate (3rd evalua- 
fanlioyeg) ee 


In the case of Madrid we have more reasons to disagree 
completely with Bennassar, who suggests a total population 
figure of 35.000 for 1599. Dominguez Ortiz, who is much 
better documented with the contributions made in the nine- 
teenth century by Tomas Gonzalez and Pascual Madoz, suggests 
the figure of 60.000, which we will adopt ourselves, consi- 
dering it to be a minimum estimate !8. 


We have taken from Bennassar the total population fi- 
gures of Villanubla and Pomar de Valdivia, and from the do- 
cuments which he gives, that.of Gutierre Munoz. Those for 
the two villages quoted in the province of Segovia we have 
calculated ourselves on the basis of the figures given in 
the census of 1591, and those for the province of Guadala- 
jara we have deduced from the birth and death curves drawn 
from the parish registers of each place. 


15 acs, Dtreccton General del Tesoro, dossier 1.301 : 5.548 house- 
holders in 1591. 


16 Juan Regla, Historia Soctal y Economica de Espany y America of 


Vicens Vives, Barcelona, 197234, LEE pesos 


17 See the Tables of the Appendix. 


18 To be exact, Dominguez Ortiz speaks of "Between sixty to sixty-five 


thousand inhabitants (op. ctt., p. 131). Maria Carbajo Isla, who is 
preparing an important doctoral thesis on the population of Madrid, 
has provided me with lists of births for all the parishes of the 

capital in the years prior to, and after the epidemic, according to 


which the figure which we have given as valid would have to be raised 
even more. 
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The plague of 1647-1652 seriously affected all the medi- 
terranean regions, Catalonia, Andalusia and the Levant. The 
vVirulencesand widespread extension of this outbréak,—both 
in urban and rural areas, have been generally accepted. 

There are available, however, reliable figures only with 
Mererence torits €fiect in urban centres, above all the 
cities Of Andalusia. It is admitted that the disaster was 
of enormous importance in Catalonia, although we do not 
POssessoeany senies Of figures: which wotild, enable ws to 
quantify this importance. 


I 
(Weeks) | (Days) 


Place or area 


Seville 1649 
Huelva 1648-1650 
Valencia 1647-1648 
Cordoba 1649-1650 
Majorca (city) 1652 
Cadiz 1649-1651 


Kingdom of Seville | 1648-1650 
Island of Majorca | 1652 


TOTAL SPAIN 1647-1652 


As happened with Santander in 1597, here as well the 
results for Huelva, especially that of I/vYn, are consi- 
derably higher than the others - including that of the 
City wor Sevalie -, “and ithis is} due’ ‘to the high value 
which has been assigned to the mortality peak there 
(q = 0.8), in a town of very small population, hardly urban 
in clWaracter. Following the same line of reasoning this 
explains why the value of I is much higher in Seville 
auGaty,-,) where (aq) and (n) are both high. Taking the Se= 
Viliaanezone asa whole; this*value "is similar ‘to that of 
the other places analysed, and declines considerably in 
respecte to all of them if we omit for the moment the total 
population considered in each case. The same thing happens, 
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in more pronounced terms, with the results for the total 
of Spain. 


The work of Nadal uses the data given by Arejula for 
23 centres of population in Andalusia and the south-east 
affected by the yellow fever in 1804 1%. Here we will make 
a distinction between eight urban centres and nine rural 
centres, establishing as a somewhat arbitrary criterion for 
differentiating one from the other, the figure of 5.000 in- 
habitants, even if some of the places included as rural 
could possess, in terms of the period, semi-urban charac- 
teristics. Of the six remaining urban centres, because of 
the marginal significance of their mortality, they do not 
figure here (see next page) but in the Appendix. 


It appears to us to be of interest, at least methodo- 
logically, to make a distinction between the results of the 
total of the 23 localities registered by Arejula-Nadal and 
the averages of the individual results of each place. With 
a total population of 393,600 inhabitants, and a mortality 
figure of 45.882, the value I//n is slightly lower than 
the arithmetical average of the figures contained in the 
column for the same value in the 23 localities, whilst on 
the «contrary, sthe averagesofm ithe’ columm value il as anuch 
smaller than this value)in the total. figure, due to the 
higher value of the multiplier /n in this last case. 


As for the mortality for this same date, 1804, due 
above all to the agrarian subsistence crises of the prece- 
dang=years, in three places oni whe Northerm Casta pian 
plateau, the results are as follows quotint only ‘the fi- 
guressior theshighest point of intensity, of athen cristina 
each eplace = 


Place Province : ae aad 
(Weeks) | (Days) | (Weeks) | (Days) 


O75 0.28 
0.68 0.26 
0.69 0.26 


Cantalejo Segovia 


Otero de Herreros | Segovia 


Fuenterrebol lo Segovia 


19 Figures criticised during the period for being gross underestimates 
(Nadal, op. ctt., pp. 117-120). 
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URBAN CENTRES 


I Pp lityenre ip aye 
(Weeks) | (Days) | (Weeks) | (Days) 


Cartagena 


Malaga 

Yélez Malaga 
Antequera 
Moron 
Ecija 
Alicante 
Cadiz 


fT ibe Ine “pS testy SS) SS) ee) 
SE eo S| & &] 2 So 


ee Om Co ee Cae ae eC 


Montilla 


Os 
Espera 0.0319 
Espejo 0.0074 
Villamartin 0.0108 
San Juan 0.0070 
Paterna 0.0114 
Vera 0.0053 
Penacerrada 0.0232 
Guardamar 0.0011 


Total (23 
centres, rural 


By oe O. 0305 1050139 
and urban) 
Averages for 


191 


The figures referring to cholera throughout the<nine- 
teenth century and its incidence at a national level are 
also given by Nadal, with certain reserves, justified-in the 
case of Barcelona in 1834 by the contrast between the offi- 
cial figures, which were criticized as being seriously 
underestimated, and the daily register of the cemetery, 
which reveals that the official figures were probably under- 
estimated by more than fifty per cent. The results of this 
analysis must, therefore, be considered as minimum values 


I I 
Place Date 
(Weeks) | (Days) 


Barcelona 
TOTAL SPAIN 


SOME PROVISIONAL CONCLUSIONS 


Whilst recognizing the need for more accurate figures 
and a more refined analysis of the mortality crises in each 
period and in each region, certain provisional conclusions 
can be drawn from the results of this study. 


Which ever way the analysis is made, very high values, 
in terms of comparison at an international level, are not to 
be found. This dissents somewhat from the widely held opi- 
nions about the severity of the demographic catastrophes 
which Spain has undergone in modern times. The only examples 
which stand out for the grade of their intensity are those 
of the, crisis of ‘Santander in’ 1596-97, stor the specisac 
reasons given above, and that of Seville and th old medi- 
terranean city about the year 1649. This is due without 
doubt to the figures for (n) , very low in the period; more 
than the value which (q) reaches, relatively high on many 
occasions. For this reason we think it is necessary to 
establish a comparison, taking into consideration above all 
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the results of I//n , especially in the examination of 
rurad nucler : 


The famous Castillian plague of 1599 did not severely 
affect the urban centres, with the above mentioned exception 
of Santander. Comparing the analyses with those relative to 
Bazjcelona in the sixteenth century, the conclusion is. that 
the plague was more destructive and more violent in the 
urban conglomerations of Catalonia throughout the century, 
above all in 1589-90, than in the urban centres of the 
Crown of Castile a decade later. 


But thestigure for total mortality forthe whole. of 
spa ineing 1597-1602 -indicates, on the other hand, a: very hagh 
Peano eynOnetie  CEUsStowinaruralacastiley This as: whateour 
TesSULiSsappear to.show « Values=for 1 -sometimesehigher 
even than thos for urban centres - for example the cases 
of Berninches, Sepulveda, Santo Tome del Pierto - and 
almost always values for I//n , where the intensity is 
Measuredsonly sas astunctioniof (q) andp(t)eerar higher than 
those registered in the cities. 


The virulence and extension of the plague of 1647-1652 
inerural “areas has still to be investigated: Our lusts’ show 
that the urban population was severely attacked, more than 
in any Other occasion, even taking as excepticnally high 
Eheeresults 10r the city or Seville. The valuesof "i for 
the whole of Spain is less than in 1597-1602, due to the 
decline Of the values of (n) and (q) taken together. For the 
Salieureason, dispensing with thevmagnitude of (nj the value 
of I//n is almost at the same level as the previous epi- 
demic. 


Thetmortality caused by the’ yellow’ fever “in the south 
and “south-east in 1804 reaches very high intensities, at the 
Same grade as the crises of the sixteenth and seventeenth 
SCenblirves, even i "one can perceive its almost,exclusively. 
Ulpaiewcharacter in thertact that 1t 1s the cities which 
register tne highest values, both for i “and for I/Yn in 
Cis occasion. Ovetall, the intensity of the sample analysed 
shows also high values, which doubtless would decline a 
great dedi it a sample fromthe region were selected at 
bandom, Or the region were to be analysed “in its totality. 
Nevertheless, it is a question of a crisis very much loca- 
Piezeaq in a Specific region of the overall national picture. 


NSeLOretne mortality caused by supsistance crises in 
inland, opainein (804, ewhich 1s thought to be the most impor 
tant and the most widelyspread among those of its kind at 
the end of the eighteenth century, everything indicates that 
SPesHOwseaenticmelesser intensity than that of the most 
virulent mortalities due to epidemics in previous periods 
and even in contemporary years. 
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The waves of cholera in the nineteenth century caused 
a mortality of relatively important intensity on a local 
scale, as shown, for example, in the case cf Barcelona in 
1834, and as can be deduced from the great quantity o£ Hlocal 
documentation available. On a general scale, the value of I 
is around three times less than that registered in the plague 
epidemics at the end of the sixteenth century and half way 
through the seventeenth century, and around five times less 
the value of I//Yn 


Once the factor of the size of the population (n) has 
been set to one side, the intensity of the crisis varies 
directly with (q), since (t) tends to vary within relatively 
narrow limits. Nevertheless, the intensity in rural areas, 
compared in terms of I//’n with that of urban nuclei, is 
seen to be exacerbated by the lesser duration of the crisis. 
The chain of contagion prolongued without doubt the course 
of the disease in the Cities, whilst the inhabitants of 
hamlets were attacked almost simultaneously. The duration of 
the crises in the different cities in the sixteenth and 
seventeenth centuries is always longer than 15 to 20 weeks, 
sometimes much longer, whilst in the Castillian towns and 
villages in 1599-1600 the highest intensity of the disease 
is reached sometimes after 9 or 11 weeks - Berninches, 
Fuentelaecina -, or even after only some days - Sepulveda -, 
and never carries on longer than 17 weeks. Something similar 
happens with the contagion of the yellow fever in 1804, 
where normally the crisis is of longer duration in localities 
with a large number of inhabitants. 


In general, a lesser importance must be attributed to 
the part played by the great mortality crises in the process 
of economic and demographic decadence, at least in the case 
of the breakdown of the Castillian cities after the plague 
of 1599. The comparison with the Catalonian area after 1590 
and 1650-52, and with the peripheral regions of Spain in the 
seventeenth century and in 1804, which show, after having 
undergone more severe crises, an evolution in the opposite 
direction, towards greater economic and demographic strength, 
speaks for itself and seems to indicate the need to emphasize 
the priority of social and economic factors over and above 
the effects of catastrophic phenomena. 
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APPENDIX 


Original data and final results of the analysis in all the places 
where it has been possible to measure mortality crises 


n Total nq I TB oh /s/ome SL 

Population | Deaths | (Weeks) | (Days)](Weeks)] (Days) 
89 122 : 

. 56 

.63 

26 

05 
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Barcelona 1489-1490 
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n Total 
Population 


I/vn 
ee (Weeks) | (Days)} (Weeks) hak 
0993 0376 
1570 | 0.0593 
1108 0415 


0445 0167 
0509 | 0.0191 


Pl Date 
tae | 


SepGlveda 


ee 
a 
> 


> 
wo 


94 
ie 
41 
98 


Sto.Tomé del Puerto 


~N 
ine) 


Pomar de Valdivia 
Villanubla 


wo ol 
On Ww 


Gutierre Munoz 


4.3 0. Q. 
3 P 05 0 
A 0. 0. 0. 
1 0. 0. 0. 
0 0. 0. 0 
Berninches 230) 0.87 | 0.0765 | 0.0289 
3.05 1.38 | 0.1218 | 0.0459 
5.54 2.09 | 0.1847 | 0.0697 
6.29 2.38 | 0.2097 | 0.0792 
7.39 2.79 | 0.2462 | 0.0931 
Heiey! 2.88 | 0.2536 | 0.0959 
7.06 2.66 | 0.2354 | 0.0888 
6.59 2.49 | 0.2196 | 0.0831 
6.36 2.40 | 0.2120 | 0.0801 
Chiloeches 0.38 0.14] 0.0121 | 0.0046 
0.41 0.15 | 0.0130 | 0.0049 
0.76 0.29 | 0.0240 | 0.0091 
0.99 0.37 | 0.0313 | 0.0118 
ibaa ly’, 0.44 | 0.0369 | 0.0139 
Le2F 0.48 | 0.0400 | 0.0151 
1537 0.52 | 0.0434 | 0.0164 
1.47 0.55 | 0.0465 | 0.0175 
1.63 0.62 | 0.0516 | 0.0195 
1.66 0.62 | 0.0524 | 0.0198 
1.70 0.64 | 0.0537 | 0.0203 
1.78 0.67 | 0.0562 | 0.0213 
1.81 0.68} 0.0573 | 0.0216 
1.83 0.69 | 0.0579 | 0.0219 
1.90 0.72 | 0.0602 | 0.0227 
1,92 0.73 | 0.0609 | 0.0230 
1.93 0.73 | 0.0610 } 0.0231 
1.88 0.71] 0.0593 | 0.0224 
1.86 0.70 | 0.0589 | 0.0222 
Fuentelaencina 0.18 0.07 | 0.0054 | 0.0020 
0.26 0.10 | 0.0078 | 0.0029 
0.35 0.13 | 0.0106 | 0.0040 
0.51 0.19 | 0.0155 | 0.0058 
0.60 0.23 | 0.0182 | 0.0068 
0.62 0.23 | 0.0187 | 0.0070 
0.79 0.30 | 0.0237 | 0.0089 
ORS! 0.31} 0.0244 | 0.0092 
0.82 0.31 | 0.0247 | 0.0093 
0.87 0.33 |] 0.0261 | 0.0099 
0.88 0.33 | 0.0266 | 0.0100 
be ee 0.0260 } 0.0098 
0.8 OR 0. 


0259 0098 


TOTAL SPAIN 1597-1602 | 1825 | 8 000 000 | 600 000} 14.21 0.0050 } 0.0019 
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Seville 
Huelva 
Valencia 
C6rdoba 
Majorca 
Cadiz 


Seville (Province) 


Majorca (Island) 


Cartagena 
Malaga 

Vélez Malaga 
Antequera 
Moron 

Ecija 
Alicante 
Cadiz 


Cérdoba 

Arcos 

Granada 
Jimena 

La Rambla 
Jerez de la F. 


Montilla 
Espera 
Espejo 
Villamartin 
San Juan 
Paterna 
Vera 
Penacerrada 


Guardamar 


1649 
1648-1650 
1647-1648 
1649-1650 
1652 
1649-1651 


1648-1650 
1652 


n Total 


Population 


(Sf (ey (= is) Y=) f=) 


i} 
7 
3 
As 
2 
2 
ile 


ey Mey Keb oe? ere) ig 


-55 | 0.3202 | 0.1209 
-24 | 0.0907 | 0.0341 
-36 | 0.0901 | 0.0340 
.84 | 0.1047 | 0.0394 


.80 | 0.0267 | 0.0101 


-74 | 0.0537 | 0.0203 


8.07 | 0.1175 | 0.0443 


-13 | 0.0993 | 0.0375 
-09 | 0.1658 } 0.0629 
-09 | 0.0675 | 0.0256 


47 | 0.0624 | 0.0235 


-44 | 0.0323 | 0.0122 
-35 | 0.0542 | 0.0204 


56 | 0.0175 | 0.0066 


29 | 0.0038 | 0.0014 
18 | 0.0047 | 0.0018 
16 | 0.0018 | 0.0007 
07 | 0.0021 | 0.0008 
05 | 0.0017 | 0.0006 
04 | 0.0006 | 0.0002 


.04 | 0.0857 | 0.0323 


46 | 0.0844 | 0.0319 
52 | 0.0196 | 0.0074 
47 | 0.0286 | 0.0108 

0.0185 | 0.0070 
38 | 0.0301 | 0.0114 
33 | 0.0140 | 0.0053 
23 | 0.0594 | 0.0232 
0.05 | 0.0028 | 0.0011 


TOTAL 23 LOCALITIES | 1804 Ea 393 600 | 45 882] 23.12 0.0368 | 0.0139 


197 


n Total 
Population 


Cantalejo 


Otero de Herreros. 


Fuenterrebollo 


13 000 000 
15 500 000 
17 500 000 


1833-1834 
1854-1855 
1885 


* Iva = TEs a 


For the years 1497 and 1515 we possess the figures of the "fogatges' 


1.06 | 0.0008 | 0.0003 
2.26 | 0.0015 | 0.0006 
1.52 | 0.0009 } 0.0004 


102 511 
236 744 
120 254 


' of Barcelona 


(censuses of heads of family or chief householders), and for the end of the century, 


there is the approximate estimate of Dominguez Ortiz. 


The other figures have been 


calculated on the basis of the ascending curve on the graph showing the growth of the 


population. 


The low values registered in Madrid in 1599 make necessary a warning that the city 


suffered the plague in the two previous years, although presumably in a much lesser 


degree of intensity. 


Five complete years. 
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CRISES OF MORTALITY IN HUNGARY IN THE 19th CENTURY 


Egon SZABADY 


Hungarian Central Statistical 
Office, Budapest 


Dues to epidemics raging im the 19th century, and as a 
consequence of the 1848-1849 War of Independence in Hungary, 
Sevoralwyears can be considered as years of mortality crises. 


For our analysis of the mortality development, we used 
ion. hollangsworth’s,formula.*, and as sources, the available 
volumes of Tafeln zur Statistik der Osterreichischen Monar~ 
ehte as well as the already processed data of a recent sur- 
Vey"ol-the Hungarian Céntral Statistical Office concerning 
thesiezs-(900"vital statistics and issued in*Volumes I-IV of 
the publication series A népmozgalom fibb adatat kézségen- 
kKont, to20-1900 (Main Data of Vital Statistics by Communes, 
$828=-b900) 


The data of the volume of Tafeln zur Statistik der 
Osterretchischen Monarchte - used for the calculation of 
the years of mortality crises for the whole of. Hungary) - 
ContainwVatal statistics for the—territory of Hungary of 
the Austro-Hungarian Monarchy of the last century; according 
to the presentation of the original source, up to the middle 
of the century they are mostly based on estimates, since in 
certaingareas, of the: countrysthe registration of the, events 
WaS not, complete and since the collecting) of the reports of 
these events was incomplete (especially in the first two 
thirds of the century). Also the territory of Hungary of 
thatoperi0d uoes not correspond to! the present one; for our 
calculations we used the territory of Hungary as defined 
bythe political’ law of that time; the national boundaries, 
however, changed several times in the 19th century, 


eens Meee S15 


i=q 
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especially till 1867, but this fact does not affect the 
comparison in time. Of the 52 counties indicated in the 
volume of Tafeln aur Statisttk der Osterretchtschen Monar- 
chte, 19 (with a population of 3 950 000 out of the total 
population of 8 800 000) form the present area of Hungary. 


Our other source, volumes I-IV of A népmozgalom fdbb 
adatat Kézségenként (Main Data of Vital Statistics by Com- 
munes) include the data of 9 counties; geographically 
these counties represent the "Transdanubia" region of 
Hungary. Their total population amounted to 1 552 000 in 
18385 which corresponds tou39. 2 iper cent of the totale po- 
pulation found at that time on the present total area of 
Hungary. 


According to our analysis, made with the summarized 
data of Hungary in the last century, 1831, 1847, 1848, 
1854 and 1855 can be considered as crisis years. In 1830- 
18317 alivavailable data on dearhs retiect the choierae 
epidemic then raging in Hungary. In 1848, the War of Inde- 
pendence already exerts an effect; in 1853-55, there was 
a new epidemic. Unfortunately, 1849 - which can be also 
considered as a crisis year due to the high mortality of 
the War of Independence - has no data available in the 
volumestof  Tafein® ]..5 the» samevis true yrors the: others 
great cholera” epicdemicjwin 1075. 


From the analyses for nine counties of Hungary - and 
for the Transdanubia region formed by these counties - it 
is clear that, similarly to the national data, the years 
of the 1830-31 cholera epidemic (which in some counties 
continued in 1831) can be considered as crisis years in 
almost all the counties investigated. Here the spreading 
of the epidemic can also be observed : the crisis value 
is not yet reached anywhere in 1830, but, if we look at 
the death rates, they are already higher than the 5-year 
average in all counties and indicate the beginning of the 
epidemic. In this respect, however, the counties of Vas 
and Zala differ : in these counties, the peak values of 
deaths in 1831 are lower than in the other counties, and 
the -H Vindex does not* show a, crisis of mortality.© Sowte 
can be stated that the cholera epidemic affected only to 
a small extent these two southern counties. 


Of the counties, Somogy and Baranya were also not 
affected to a great extent by the epidemic, although for 
these counties the H index shows higher values : in the 
county of *Somogy in 1830, 11.72, andpangi23 lhed0.20. whieh 
means that the epidemic began in 1830 and decreased by 
1831; in the county of Baranya in 1830 the value of the H 
index is only 5.65 but by 1831 it already increases to 18.54. 
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The five counties affected most by epidemics are: the 
county of Fejér, where the H index changed from the 1830 
Vatu vom OM I5SMtomy 77357 in 18313) the county of Tolnas—where 
Elomi emndex amounted tomls/76 in 1830 and to 44/03. in 
fooiewther county of) Gyor-sopron with alvalue of 5.39 ain 
1830 and 36.76 in 1831 (here the epidemic extended into 
too Ze COO,w ands thes HH index shows a slow decline with its 
value of 8.48); the county of Veszprém, where the H _ index 
Nesmedluale to. 5.24 1n 1850 but to 29.69 in 1831; the county 
of Komarom, where it was 6.67 in 1830 and 26.39 in 1831. 

If we consider the summarized data of these counties (Total 
wransaanubia), they Vvatue. of the,. H. index amounted to 17.62 
fimo Ueand tO. lho b0 ane 18.3.1. 


For 1849 we have no national data - as was indicated 
above - but on the basis of the summarized data of the 9 
e0unt tes and OL the) data by ‘counties,’ we can “consider "it! as 
the next year of crisis. In-1849, the number of persons 
deceased in consequence of the War of Independence was 
already so high that in most counties the H index is near 
the value which can be considered as a crisis. For the whole 
G@esiransdantibia, this value 1S equal to 73.93, while the 
SCGumtyeripures are 52.52 for Veszprem, 28.87 for somogy, 
Zea oetOr GYor-sopron, 20.25 for Komarom; in Baranya, —Zala 
and Vas, the value remains under 20, but it is still rather 
Desierto | LOR Baranya, 15.58 20r Zala and 11-64 for Vas):. 
In the counties of Fejér and Tolna, 1849 cannot be considered 
Boge yeat Of Grisis. 


iMeioos-o5 the mortality rate win some counties jrose 
again due to an epidemic, giving a H index of 87.77 for 
ereectota! or the 9 counties; studied by counties, the HH in- 
dex was especially high in the county of Zala (63.27) and 
the county of Somogy (43.74) as well as in the county of 
Vesepreme¢zo./35), while-1n the other counties it varied 
avounami0\or was lower than 10-e1t is characteristic of the 
epidemic that in 1855 it did not appear in all counties 
apecnescounty Of Zala, for example, the number sof persons 
dying during the epidemic was highest in the years preced- 
ing the peak period; i.e. in 1853 and 1854, where the mor- 
fotteverscemwas high (the H index amounted to 5.48 in 
tommicetooo.5o 1n71854).. In the county af Tolna, there 
tocmanweplocmiGgyonly in 1855 {H index wasS<equal to 12.62), 
butweaspeak at death can be observed in 1859, although it 
cannot be considered as a crisis year. Though the epidemic 
GlimnoteayOldwthe coOunty.of Baranya, i1t.atfected it -to-a 
emallenmeextent than the other counties (in 1853 the H in- 
Hexsmamountedsto 4.44 and in 1855 to 3.52). 


In 1866, we find counties where the H index indi- 
cates approximately a crisis year though the summarized 
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data for Transdanubia does not show this crisis (H index 
was equal to 0.95). In Kom4arom, the value of the H index 
amounted to 16.83, in Fejér to 9.37 and in Somogy the 1867 
mortality rate was higher than the five year average but the 
H index did not show any crisis. The same is valid for the 
other counties, too. 


Due to the last great epidemic of the 19th century 
which raged at the beginning of the 1870s according to the 
summarized data for Transdanubia, 1873 can be considered as 
aecrisiseyear (HN index was equal®to 35.41) --ther counties 
of Gy6r and Veszprém reach the crisis value (14.38 and 
13.94, respectively), but in the other counties the epidemic 
ran through other years, so the value of the H index 
remained under 10 everywhere (as the epidemic raged slower 
for) a.longer period). In, 187149 18725, 157 5,5 1074, mor ta lary 
mates were the highest <,an the county of~Somocy) these h 
index reached 10.04 in 1873, in the county of Baranya morta- 
lity was very high at the end of the 1860s and the beginning 
of the 1870s but none of the years can be considered as a 
Crisis) year. 
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TABLES 


Formula used to calculate crises of mortality, as indicated 


in T.H. Hollingsworth's paper : I = eee Cane 


Annual 
normal mortality 
(per thousand living) 


Duration 
(in years) 


Excess 


mortality aides 


HUNGARY (total) 


1831 (1830-34) 37.85 15.73 | 158.56 
1847 (1845-51) 32.39 10.04 90.53 
1848 (1845-51) 32.39 8.02 68.25 
1854 (1852-59) 28.75 3.15 22.09 
1855 (1852-59) 28.75 11.65 | 104.24 


: Volumes of the Tafeln zur Statistik der Osterretchtschen 
Monarchte (1846 , 1851). 


TRANSDANUBIA 


1830 (1828-32 
1831 (1828-32 
1849 ( 
1855 (1853-57 
( 
( 


summary data of 9 counties) 


at 42.88 
ee 43.39 


Bonu 2 
37.94 
60209 


1866 (1864-68 
C373) (1871-76 


( 
| 
1847-51) 40.02 
) 
) 
) 


County of Fejér 


1830 (1828-32) 
(1828-32 


1 1831 is not included. 
2 1830 is not included. 
3/1874 is not included. 


203 


Annual 
normal mortality 
(per thousand living) 


Excess 
mortality 


Duration 


f H index 
(in years) 


{County of Gyor-Sopron 
1830 (1828-35) 
1831 (1828-32) 
1832 (1828-29, 
1832 - = 
1849 
1855 
1866 
1873 


1830 
1831 
1849 
1855 
1866 
1873 


1830 
1831 
1849 
1855 
1866 
1873 


County of Veszprém 


1830 (1828-34) 
1831 (1828-34 
1849 
1855 
1866 
1873 


not included. 

included. 
1830 is included. 
1830-32 not included. 
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Annual 
normal mortality 
(per thousand living) 


Duration 
(in years) 


Excess 


mortality maces 


County of Baranya 


1830 (1828-34) 
1831 (1828-34) 
1849 (1847-51) 
1853 (1851-55) 
1855 (1851-55) 
1873 (1871-76) 


County of Tolna 


1830 (1828-34) 
1831 (1828-34) 
1849 (1847-61) 
1853 (1851-60) 
1859 (1855-64) 
1862 (1860-64) 
1865 (1860-69) 
1871 (1870-79) 
1873 (1870-79) 


County of Somogy 


1830 (1828-34) 
1831 (1828-34) 
1835 (1833-37) 
1849 (1847-51) 
1855 (1853-57) 
1867 (1864-68) 
1873 (1870-79) 
1874 (1870-79) 


SS SS OF C1 On On Ovioy 


i 


County of Zala 


1830 (1828-34 
1831 (1828-34 
1835 
1846 
1847 
1848 
1849 
1855 
1873 


0.62 
Po@il 
6.36 
4.38 
7.99 
So Sh) 
15.38 
63.27 
8.10 


) 
aanonain aan 


Source : A népmozgalom fébb adatat kézségenként, 1828-1900 (Main Data 
of Vital Statistics by Communes, 1828-1900), Volumes I-IV. Hungarian 
Central Statistical Office, Budapest, 1972-1975. 


1 1831-32 are not included. 

2 1830-32 are not included. 

31874 is not included. 

* 1831 is not included. 

° 1830 is not included. 

® 1844-46, 1850-51 are not included. 

7 1844-45, 1847, 1850-51 are not included. 
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EPIDEMICS OF INFECTIOUS DISEASES IN 
AUSTRALIA PRIOR TO 1914 


Christabel M. YOUNG 


Department of Demography 
Australian National University, 
Canberra 


INTRODUCTION 


The following paper attempts to determine when crises 
of mortality occurred in Australia, according to the require- 
Hewietiat i; the antensity of the excéss mortality, is greater 
tianezo. | is defined as 


j 4 ak nm? rats where 


mepmesents: the jsexcess mortality 2ate; 

Represents) the total population, 

nepresents the duration of the excess mortality in days. 
(Hollingsworth, 1975). 


cto oO 


In many of the early accounts of mortality experience in 
European countries before the 19th century the two main causes 
of excess mortality (apart from wars) were famine and disease. 
Experience in Australia has been rather different in that 
there are no records of famines, partly because settlement 
by European races has been comparatively recent and the popu- 
lation was less densely settled; in addition, the winter 
months were less severe and there was not the same dependence 
on a good summer harvest for survival during the harsh winter 
Momus as in Europe. in tact, in Australia, during the early 
years of settlement, mortality was generally higher during 
the summer months because of the importance of diarrhoeal 
diseases as a cause of death and their increased incidence 
in the warmer weather. 


The only reference to a severe shortage of food in Aus- 
tralia during the 19th century is a comment on the "hungry 


207 


years" of 1788-1792; this was in the first years OL Set tiie= 
ment before the gardens and farms became productive, and 
when all food for the colony had to be imported (Davey et 
al., 1947). There is also mention of outbreaks of scurvy in 
the interior settlements in later years, but generally there 
seem to have been plentiful supplies of fresh food. In fact, 
several writers have compared the rich meat diet of the con- 
victs and the working class in the colonies with the meagre 
fare of their counterparts in Britain. 


However, there are many references in contemporary ac- 
counts and in later historical studies to the severity of 
epidemics of infectious diseases during the early years of 
the colonies. Therefore, if crises of mortality had occurred 
in Australia they would have to be related to outbreaks of 
SUCNEdiscases. 


AVAILABILITY OF DATA 


Censuses taken in each colony from time to time during 
the 19th century (see Table 1) provided the basis for annual 
estimates of the populations of each colony since first 
settlement - since 1788 in New South Wales, 1803 in Tasmania, 
1829 in Western Australia, and 1836 in South Australia (Vic- 
toria and Queensland were part of New South Wales until 1851 
and 88599 respectively). 


The earliest records or the numbers eft deaths occurcang 
in the colonies of Australia are: the collection of Governors’ 
despatches from Australia to England, published in several 
volumes of the Htstortecal Records of Australta, covering the 
years=from 1788 sto 1815 for New South Wales and 1810 to 1815 
for Van Diemen's Land (later Tasmania). 


Another early source of statistics are the Parliamentary 
Votes and Proceedings of the Legislative Assemblies or the 
Legislative Councils of each colony. The longest series of 
data available from these records is from 1825 to 1859 for 
New South Wales, and there are also figures from 1851 to 1859 
fOTAVaiCtoria : 


The death data for these early years are subject to 
under-reporting. Among the despatches from the governors 
there were comments such as, "... it sometimes happens that 

people die without our receiving Information of it" 
(Htstorteal Records, Vol. II, p. 382), and “The Deaths Can 
only be Collected from the Reports of the Chaplains, and 
until After My Arrival Many of the Internments took place 
without the Attendance of the Chaplains, or even the Decency 
of Carrying the Bodies to the regular prescribed Burial 
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TABLE 1 


Years in which Censuses were carried out in each Colony 
(and later State) of Australia up until 1911 


Colony where population was enumerated 


New 
South} Victoria] Queensland 


Australian 
Capital 
Territory 


Western 
Australia}Australia 


Northern 


Tasmania : 
Territory 


Source : Census of the Commonwealth of Australia 30 June 1933. Statistician's 
Report. Commonwealth Bureau of Census and Statistics. 


. Including Port Phillip District which afterwards became the Colony of Victoria. 
Previously included with New South Wales. 


: Previously included with South Australia. 
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Grounds ... even now the Returns made by the Chaplains are 
not sufficient to Account for All the Deaths" (Historical 
Records. VGlami 2 ig ee Ouo s o cde 


The information from the parliamentary reports also 
contains notes on the deficiencies of the statistics given. 
For example, for some of the early years the deaths include 
only burials accompanied by a funeral service, while the data 
for Victoria for the years 1844-1852 excluded Church of Eng- 
land burials. 


Because the population was so small during the early 
years of settlement, it is not feasible to try to detect 
whether crises of mortality occurred at that time. According- 
ly, the investigation of possible crises begins with the 
series of estatistics ifrom the year 1825. Crudéesdeath mates 
and mean populations are shown for New South Wales from 1825 
to 1859 and for Victoria from 1851 to. 1859 in Table) 2. 


Registration of deaths became compulsory in Tasmania in 
1839, Western Australia in 1841, South Australia in t2a42Z, 
Victoria in 1853 and New South Wales (which then included 
Queensland) in/1856.9Toteli numbers, of deaths registerddaim 
each colony (and later State) of Australia are published by 
the Commonwealth Statistician for each year from 1860 on- 
wards. Crude death rates for Australia as a whole since 1860 
are shown in Table 3, while crude death rates for each of the 
colonies are presented in Table 4. 


Except tor incomplete data or very Dioad groupings af 
causes, official’ statistics ofideaths according to cause, were 
generally not available, until, 1853 ani Victoria, 1656s coutn 
Australia, 1870 in Queensland, 1875 in New South Wales, and 
1879 in Western Australia (Cumpston and McCallum, 1927; Cump- 
ston, 1927; Australia, Year Book, 1968), 


EARLY HISTORY OF INFECTIOUS DISEASES IN AUSTRALIA 


Before the arrival of Europeans the continent of Austral- 
la was sparsely populated with tribes of aboriginals, and 
early records indicate that they were relatively free from 
infectious diseases. Dawson (1831, pp. 322-3) wrote that 
smallpox, whooping cough and measles were unknown among the 
aboriginals, while Barnes (1970) stated that, because the 
tribal groups were small, scattered, and nomadic, none of 
the diseases associated with crowded living conditions, such 
as typhoid, existed. The majority of the first European set- 
tlers in Australia were the convicts, and many ot these 
originated from the poorer parts and the crowded slums of 
England (Robson, 1964, pp. 39-64), or from the goals, where 
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TABLE 2 


New South Wales and Victoria : Estimated population at 31 December 
each year and approximate crude death rates per 1,000 persons, 
for the years 1825 to 1859 


Approximate 5 Approximate 
crude * pieced crude ** 


d population 
eath rates avai eceaher death rates 


Estimated 
population 
at 31 December 


per 1,000 per 1,000 


38,313 
38,890 
39 467 Data not given 
40 ,069 ills 
40,916 Uy 
40 ,588 12. 
48 ,000 We 
Bs soe4, 16. 
62,112 18. 
66 ,068 ahs 
71,304 20. 
78,929 20. 
86 482 
98,176 
113,437 
127 ,468 
145 ,303 
162,317 
169,135 
178,460 
187,918 
196 ,704 
205 ,009 
220,805 
247,260 
266 ,900 
197,265 
204 ,656 
224,324 
241,813 
266 ,001 
288 , 361 
306 ,562 
335 ,990 
327,459 


97 ,489 
168 ,321 
222 436 
283 ,942 
347 ,305 
390 ,384 
456 ,522 
496,146 
521,072 


i) 
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Population Estimates from published data in Demography 1949, 
Commonwealth Statistician. Victoria was included with New South 
Wales until 1851. 


* Unbracketed figures based on records of deaths from New South 
Wales, Legislative Assembly, Votes and Proceedings 1859-60, 
1860 and 1861-62. Bracketed figures indicate where rates 
quoted by Cumpston and McCallum (1927) p.66 differ from those 
calculated from the above source. 


** Source of statistics of deaths : Victoria, Legislative 
Council and Legislative Assembly, Votes and Proceedings. 


a Very rough figure, based on Registrar-General's rounded 


estimate of 5000 deaths, during changeover from one system of 
registration to another. 


2 


1 


1 


Gace 


Source 


a 


Australia 


Per 1,000 of mean population. 


TABLE 3 


Crude death rate and mean population 


for each year from 1860 to 1914 


Mean 
Population 


1,121,447 
1,156 ,868 
1,187,534 
15233106 
1,292,209 
1,397 014 
1,417,001 
1,463,902 
L,oL¥ uz 
15965:7856 
1,619 5958 
1,674,323 
1,721,868 
1,768 ,685 
138213956 
1,873,808 
Te92o,402 
1,994 ,907 
2,061,648 
Oshe/ 5200 
Ee190..93) 
raed «eT Re is) 
2 5347 ,410 
2 5446 ,910 
a 000 4/34 
eQoWgkes 
2,741,286 
2,834,708 


Mean 
Population 


ibs eA TS | 
Be Aa ee Of 
37106917 
yp ls a We 
Satie! b 
Jy 3S05000 
3,394 ,328 
3754593192 
335225362 
3,585 ,442 
3,641,251 
33690 353 
3,740 ,665 
3,790,710 
3,847 ,998 
Rite Re AR PAC, 
3,942 ,730 
4,001,117 
4,060 ,324 
4,123,729 
4,194,410 
4,274,617 
4,370,185 
4,492,186 
4 654 ,147 
4,821,310 
4,945 ,930 


: Demography 1949 Commonwealth Bureau of Census 
and Statistics, Australia. 


TABLE 4 


Australia : Crude death rates per 1,000 of mean population 
for each Colony (and later State) for each year from 1860 to 1900 


New South ; , South Western : 
tear] Gus" ] victors famenstan] Sek, | eet, [asmna 
19.41 (Mes iil 18.54 18.81 13.85 1971 
15e14 : , 3 f : 
18.04 


a : 
Mean population 


338 ,003 
1,349,760 


1860 


529603 25 ,/88 | 124,159 15 ,092 88,752 
1960 


1,192,377 | 490,081 360,703 | AS MSS) EOS 


Source : Demography, 1949. Commonwealth Bureau of Census and 


Statistics, Australia. 
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typhus, scurvy and other sickness were endemic. In the early 
years of transportation the ships were overcrowded and “Ta- 
tions were minimal, and outbreaks of fevers were common. 


Accounts of life in the colonies during those first years 
refer to the incidence of dysentery and diarrhoeal diseases 
among the population, but at the same time, many of the 
infectious diseases of childhood which were common in England 
appeared to be absent from the colony. For example, Cunning- 
ham (¢/827a, pp<) 183-4) “wrote 


The extraordinary healthiness of the climate of New South Wales 
must be of no trifling importance in the eyes of a European, 
considering how unhealthy most other new countries are. Inter- 
mittents, remittents, typhus, scarlet fever, smallpox, measles, 
whooping-cough, and croup, are here unknown 


Among the main reasons for Australia's relative freedom 
from disease were its isolation in both distance and time from 
the source of infection in other countries, its small popu- 
lationyeand scattered setrlenents. 


During the 1830s large numbers of immigrants began ar- 
riving in Australia. Many of these were from the poorer 
classes, and a large proportion were families with young 
children. Immigrants were crowded into ships with inadequate 
rations, and deaths from infectious diseases such as typhoid, 
measles, scarlet fever and whooping-cough occurred during the 
voyage. This situation worsened during the peak of immigration 
assoclatedswithy the goldsrush of othe iasos. 


Around 1830, there were the first reports of the common 
infectious diseases of childhood appearing in Australia. 
Whooping-cough was apparently the first to be noticed, and 
was thought to have been brought by the ship "Morley" in 1828. 
The first appearance of scarlet fever in Australia coincided 
approximately with the time that it acquired a new virulence 
in England in 1830, and the first severe epidemic of this 
disease in Victoria in 1852-1854 occurred at about the Same 
time as the peak of its severity in England. Although there 
were frequent references to occurrences of "croup" in Austral- 
ia since about 1830, diphtheria as such was not reported until 
1858 when it appeared in Victoria, New South Wales, South 
Australia and Tasmania, coinciding with the world-wide epi- 
demic s(Cumpston’, 91927)4 


The history of measles in Australia differs from that 
of the three other infectious diseases of childhood in that 
it appeared much later than when it first attained its new 
virulence in England in 1807. It is now known that measles 
cannot survive in communities of less than 300,000 to 500,000 
persons, except by continual re-introduction, and, even in 
communities of this size, the disease may disappear if the 
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population is widely dispersed (Fenner, 1970). It is interest- 
ing to note that the population of Victoria reached a total 
of about 300,000 in 1855, and that New South Wales attained 
the same level in 1857, shortly before measles became prev- 
alent un, these colonies. 


It should also be noted that during the 1850s there was 
a sudden marked increase in the number of births occurring 
in Australia following the period of high immigration in the 
early. 1850s5 an fact, it seems that numbers. of births. in- 
creased approximately three-fold from about 16,000 to about 
48,000 between 1850 and 1860 (Young, 1969). This would have 
created a large pool of infants and young children at risk 
to the introduction of the infectious diseases of childhood. 


By 1860 the infectious diseases, whooping-cough, scarlet 
fever, diphtheria and measles, had become well established in 
Agstralial and, except perhaps’ for diphtheria, which caused 
an almost continuously high mortality, during the next twenty 
years waves of severe epidemics’ of childhood diseases oc- 
Curreda. Orcen ay epidemic took a “year or two to move: £rom 
one colony to another, sometimes missing the more remote 
colonies, Tasmania and Western Australia. Towards the end 
of the 19th century the series of widely spaced epidemics 
that were characteristic of the earlier years gave way to a 
more continuous pattern of occurrence, associated with the 
targer population and the greater ease of travel between 
each community. 


With the rapid growth of the population in Australia 
towards the middle of the 19th century, particularly in the 
ecities, and the associated overcrowding and poor Sanitation, 
typhoid had also become more prevalent and a common cause of 
death. Conditions were also bad in the mining settlements of 
the colonies. Serle (1963) refers to outbreaks of dysentery 
and typhoid on the Victorian goldfields during the 1850s. 
Similar crowded, primitive living—conditions existed on the 
gpoldfields in Queensland from the 1860s (Cilento, 1959). 
Cumpston and McCallum (1927, pp. 347,353) mentioned the 
"dangerously unhealthy state of the mining districts" on the 
Worke Peninsula in South Australia in the 1870s. In the 1880s 
during.the early. years in the settlement, at Broken Hill 
several people were dying from typhoid each day (Farwell, 
1948). Western Australia, isolated and with a small popula- 
tion, experienced relatively low mortality from typhoid fever 
up to the 1880s and it was not until the discovery of gold 
gndathesinrluxs of population from the-other colonies that.a 
severe outbreak of typhoid fever occurred (Crowley, 1960). 


The 1880s marked the beginning of concerned health 
legislation in Australia,.and by the end of the 19th century 
various amendments and additions to the Health Acts for each 
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State provided a more comprehensive set of regulations. The 
general decline in the incidence of typhoid fever in the 
south-eastern colonies in the late 1880s was thought to be 
partly thelresult of thestighter contaol or milk supplies 
arising from the Dairies' Supervision Act of 1886, and the 
gradual improvement in drainage and sewerage (Cumpston and 
McCallum. ..1 92:7.).. 


The Acts containing regulations for the notification 
and control of infectious diseases were particularly impor- 
tant in preventing the spread of the common infectious dis- 
eases of childhood; the infected child had to be kept away 
from school, the local authority was to be notified, and the 
school premises were to be disinfected if necessary. Such 
acts were passed in South Australia in 1898, Queensland in 
1898 and 1900-1917, New South Wales in 1902, Tasmania in 1903 
and. 1908, and Victoria .in 1907 and..1.915. (Australias Yeare book: 
1918, p.. 1050). In-addition, towards; the, endjoz <ie, 1othecens 
tury the new field of bacteriology developed, and the dis- 
covery of the micro-organisms which were the cause of disease 
provided knowledge important for the adequate control of 
infectious disease. From about 1880 the incidence of, and 
mortality from, scarlet fever and whooping-cough in Australia 
began to decline, following a trend similar to the incidence 
of these diseases in England. Mortality from diphtheria began 
to decline atter about, 1890;. and mortality 2rom weasiléssberan 
to decline from about 1900 (Cumpston, 1928). 


Another disease which appeared from time to time in 
epidemic form in Australia during the 19th century was in- 
fluenza, and there are contemporary accounts of outbreaks 
occurring from about 1820. As with the infectious diseases 
of childhood, outbreaks of influenza often seemed to coincide 
with epidemics of influenza in England and other overseas 
countries, notably the epidemics of 1847 and 1891, and, in 
addition, records suggest that often a particular outbreak 
of influenza may have occurred in some colonies but not others. 
As in countries overseas the outbreak in 1891 was widespread 


and an apparently more severe form of the disease (Cumpston, 
ESI ESI A 


Australia seems to have been relatively free from some 
of the other infectious diseases which had caused serious 
epidemics in Europe and in the new colonies in America during 
the 19th century. Although cholera had often reached Austral- 
lan ports it had never actually invaded Australia (Elkington, 


1916). There was a similar absence of yellow fever (Cumpston 
(eae ith 5 ANS| Sie 


Epidemics of smallpox have occurred from time to time 
in Australia; some records suggest that it was endemic among 
the aboriginals in 1789, and that an outbreak occurred among 
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the European settlers in 1829-1830. Further evidence shows 
that between 1857 and 1909, before the introduction of 
stricter quarantine measures, there were several epidemics 
of smallpox in Australia. The most serious outbreak was re- 
corded in New South Wales in 1881-1882, when there were 154 
cases and 40 deaths. Another outbreak in New South Wales in 
1913-1917 was of a benign form of the disease, and caused 
very few deaths among a total of 2,400 recorded cases (Cumps- 
Conve JI45.Cumpston and McCallum, 1925)); 


Until a series of outbreaks during 1900-1909 there was 
no evidence that plague had previously occurred in Australia. 
In New South Wales in 1900 during the first epidemic, there 
were 303 cases and 103 deaths, and in the second epidemic in 
1902 there were 139 cases and 39 deaths (Cumpston and Mc- 
Caitum, 1926)". 


INTENSITY OF EXCESS MORTALITY 


iyeAustra lia 


It is evident from the crude death rates and the esti- 
mated mean population in Australia for each year from 1860 
toiei4 (lable 3); that theshighest peaks of mortality oc- 
eurred in) 16060-1567 and 1874-1876. During these periods epi- 
demitcs Of Starlet fever and measles were reported, and whoop- 
ing-cough also tended to be more prevalent. 


Data for the two periods were analysed to determine 
Whether they constituted “crises'’ of mortality according to 
Enemwcondition that the intensity of the excess mortality, 1, 
exceeded Z0. The results of the analysis are shown in Table 
5. Although mortality was severe during 1866-1867 and 1874- 
isimoreintensities Of only iS and 13), respectively ,2were at= 
tained. indicating that these peaks in mortality were not 
Cruse S'.. 


ftewas) 2lso-1ound: that. a higher’ value of ‘the intensity 
was produced when a group of years rather than the single 
most severe year was considered. 


2) The Colonies 


LD) AL ecauses ot death 


Because epidemics of infectious diseases did not neces- 
sdraiyealways occuclim each colony of Australia at the same 
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TABLE 5 


Australia : Analysis of peaks in mortality from all causes 
1860-1914 


Excess Intensity of 
mortality excess mortality 


q 


AUSTRALIA 


1866 .00292 12,620 . 140 
1866-1867} .00552 12,620 ane 
1875 . 00480 15 ,200 . 140 
1874-1876 | .00870 15,200 2099 


NEW SOUTH WALES 


1866-1867 | .00493 5 5746 Tele 
1875-1876 | .00628 6 ,986 aay 


QUEENSLAND 


1863-1866] . 1,658 
1874-1878 | . 2,968 
1853-1685: ie. 4,392 


VICTORIA 


Nov. Dec. 
1866 and 
Jan. Mar. 
1867 


Jan. May 
1875 


n = mean population. 
t = duration of excess mortality in days. 
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time; it seemed possibile that) a mortality crisis could occur 
in one colony but its effect would be reduced when summing 
the experience for Australia as a whole. Accordingly, the 
trends in crude death rates for each, of the colonies were 
examined for the occurrence of peaks. 


From the series of crude death rates for the years from 
1825 to 1859 for New South Wales and Victoria (Table 2) and 
iiewscties Of Crude death rates for each colony from 1860 
com hois) (Tables4) there, seems to be @ peak in mortality 
around 1860. This is consistent with reports of epidemics 
Ommimtectvous diseases iat that time. However, fi an excess 
mortality of 4 per 1,000 is assumed for New South Wales, and 
opper gi, VU; 1Sseassumed- tor Victoria ior that year, values 
Orel the intensity of the. excess mortality, are foundmto be 
bed es erespectively, sindicatings that ithe peak, at 11/860 .dad 
WOMeCOUStituteya Chisis. 


For the period since 1860, the highest peaks in mortality 
occurred in New South Wales in 1866-1867 and 1875-1876, in 
Victoria in 1866-1867 and 1874-1876, and in Queensland in 
1863-1866, 1874-1878 and 1883-1885. An analysis of these 
peaks in mortality is given in Table 5. However, the inten- 
Sheveot the excess mortality 1n .each.of, the colonies for the 
periods analysed fails to reach the required level of 20 to 
fecmrcice criterion sof A crisa Ss.) ine -tact,. the intensities of 
Piceexcesssmortality are actually slower in the coloniés than 
for Australia as a whole for the same periods. 


Monthly data of registrations of deaths available for 
VeocLOria enabled’ the pattern of excess mortality fom this 
colony to be traced in, more detail ; although monthly data 
Meanueed thesvalue of t in the tormula for the intensity of 
the excess mortality, thereby increasing the value, of the 
intensity, this was somewhat offset by the differing seasonal 
Dat cetns Oreditterent diseases, For example, in Australia 
during the 19th century, whooping=-cough tended to occur most 
Ponenigust to) January, scarlet fever from April te July, 
dieitheria trom January rising to a peak in-June, and measles 
from September to January (Cumpston, 1927). One useful aspect 
Goetne monthly “data was that they highlighted the fact that 
a@eseries of years of excess mortality could be the’ result 
of two or three groups of months of unusually high mortality 
interspersed by months with normal numbers of deaths for that 
CImeeor year .« 


72) Infectious diseases of childhood 
It also seemed possible that a crisis in mortality could 


oecur from a particular cause of death but might be concealed 
when death rates from all causes were considered, or when 


219 


epidemics of two or more diseases followed closely on each 
other. Accordingly mortality rates in each of the colonies 
were examined separately for each of the four severe eno eas 
hood diseases, diphtheria, whooping-cough, scarlet fever and 
measles. Highest peaks in mortality appeared to occur most 
for scarlet fever and measles; numbers of deaths for each 
colony for these two diseases are shown in Tables 6 and 7, 
respectively. 


Analysis of the high peaks of mortality from scarlet 
fever in New South Wales and Victoria around the years 1875- 
1876 produced values for the intensity of excess mortality 
of 2 and 4, respectively, and the peak of mortality from 
measles in Victoria in 1874-1875 produced an intensity of 
2. Thus, even this approach did net reveal aycri)1> as 
mortality. 


Pei) ely pnoLd sfever 


From an examination of statistics of death from typhoid 
fever, it was evident that the most severe outbreak from this 
disease occurred in Western Australia during the years 1895- 
1898, associated with the massive immigration to the gold 
mining settlements of that colony. Numbers of deaths from 
this cause are shown in Table 8. However, calculation of the 
Value of Lj) the intensity of the excess mortality +rcamec, 
phoid during this period produced a value of only 1. 


iv) Influenza 


The highest peaks in mortality from influenza during 
the epidemics of 1891 and 1899 appear to have occurred in 
Victoria. Numbers of deaths registered from this cause in 
Victoria during each year from 1880 to 1904 are shown in 
Table 9. 


If one assumes that the mortality from influenza during 
1891 in Victoria was concentrated in the three months Sep- 
tember to November as occurred for Melbourne (Cumpston, 1919, 
p- 5) cthensthe intensity of the excess mortality. tonmethis 
period is calculated to be approximately 2 which is’ well 
below the figure necessary fon a crisis of mortality, 
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TABLE 6 


Numbers of deaths from scarlet fever in each Colony (and later State) 
from 1860 to 1900 


New South : ; South Western ; 
rear | ey eet | vicars [oeestan| sth | athe, | Taman 
10 


= 
omy On tt RP RWW kr O1P ! 


Source : Cumpston (1927). 
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TABLE 7 


Numbers of deaths from measles in each Colony (and later State) 
of Australia from 1860 to 1900 


New South : 3 South Western : 
rar [ see] wetora | uenson [SEP | tet | Tsai 
1 9 


ry 


w 
Ww 
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Source : Cumpston (1927). 
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TABLE: 8 
Western Australia : Numbers of deaths from typhoid fever 1864-1914 


Number of deaths Number of deaths Number of deaths 


Source : Cumpston and McCallum (1927). 


At the time of the 1895-98 epidemic the population of Western 
Australia increased from a mean of 91,047 to 163,687 persons. 


Note : 


TABLE 9 
Number of deaths from influenza 1880-1904 


Victoria : 


Number of deaths Number of deaths Number of deaths 


Source : Cumpston (1919, p.5). 


SUMMARY 


According to the condition that I, the intensity of 
excess mortality, must exceed a value of 20 for a crisis of 
mortality to have occurred, the peaks in mortality in 
Australia and the colonies between 1860 and 1914 did not 
constitute crises; nor did statistics for New South Wales 
{and Victoria) from’+18Z5 to. 1859 indicate that crisesaos 
mortality had occurred. Furthermore, analysis of peaks of 
mortality for specific diseases within the colonies also 
failed to indicate the existence of crises of mortality. 


For Australia as a whole the severest periods of 
mortality appear to have occurred during 1866-1867 and 
1874-1876, and possibly also around the 1860s. 


Although this investigation of mortality in Australia 
has produced négative results insofar as the, intensity jo. 
the excess mortality is concerned, at the same time it 
provides a possibly unique example of a country without 
Grises Of MOrtablLity jduring»the 19thecentury,. 
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LE CHOLERA DE 1832 DANS LE BAS-CANADA : 
MESURE DES INEGALITES DEVANT LA MORT 


Louise DECHENE 


Département d'Histoire 
Université de Montréal 


et 


Jean-Claude ROBERT 


Département d'Histoire 
Université du Québec a Montréal 


L'évolution de l'économie rurale canadienne entre 1650 
et 1850 est ponctuée d'un grand nombre de raretés que les 
contemporains qualifient volontiers de "famines". A ces dif- 
ficultés sporadiques des 17e et 18e siécles succéde 4 partir 
de 1815-1820, une longue crise agricole qui touche toutes les 
régions d'occupation ancienne, ot la densité atteint déja un 
Seva Cratique, Pourtant et malgré 1’ impression, qui, se’ déca- 
ge de la littérature historique, nous ne croyons pas que la 
population canadienne ait jamais connu une crise de subsistance 
meaprement dite. A premiere vue, 11 ny a pas de concordance 
entre les années de hauts prix et les pointes de décés, tou- 
tes semble-t-il d'origine épidémique. Nous n'observons pas 
non plus de fléchissement apparent dans le mouvement des ma- 
faves et des, conceptions en temps de disétte. Mais, tant. que 
ces observations ne portent que sur des statistiques annuel- 
les et sur l'ensemble de la population, nous reconnaissons 
Peurecaractere superficie). Pour-découvrir les perturbations 
mdirectes, Simon dirnectes, que les défaillances agricoles 
ont pu provoquer dans le rythme de croissance, pour dégager 
les imbrications entre celles-ci et la sensibilité plus ou 
moans ¢randes aux €pidémies, il faudrait procéder a des dé- 
coupages régionaux et dépouiller les registres paroissiaux. 
Faute de temps et de moyens, nous avons renoncé a un projet 
d'une telle envergure mais choisi, plus modestement, d'étu- 
dier l'autre type de crise proposé aux participants a4 ce col- 
loque : 1'épidémie urbaine et sa propagation dans les cam- 
pagnes. 

Parce que le choléra asiatique fond sur le.Bas-Canada 
au moment méme oti les campagnes s'enfoncent dans le marasme 


agricole, cette recherche n'est pas sans rapport avec le 
probléme plus général esquissé plus haut. En mettant en 
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lumiére les fragilités urbaines et les résistances rurales, 
elle apporte de nouveaux éléments de réflexion sur le régi- 
me démographique d'une population trop longtemps considérée 
comme homogéne et mieux connue pour ses performances de +6- 
condité. Enfin le caractére international de 1'épidémie au- 
torise des comparaisons qui permettent de mieux mesurer 
Ltanpact des laycrise, 


1. LES CONDITIONS GENERALES DE L'EPIDEMIE 


En 1832, le Bas-Canada compte environ 570,000 habitants. 
Les villes de Québec et de Montréal, avec respectivement 
quelque 32,000 et 34,000 habitants, rassemblent 12 % de cet- 
te population et le reste est réparti de part et d'autre du 
fleuve. Habitat rural dispersé ot les moyens de communica- 
tions, autres que le réseau navigable formé par le St-Lau= 
rent, 1l'Outaouais et le Richelieu sont a4 peu prés inexis- 
tants. Les gros villages, sont encore, Tares ety s4euls, frets 
Riviéres, avec environ 3,500 habitants, et sept ou huit 
bourgs du sud de 1'ile de Montréal constituent des agglomé- 
rations de quelque importance. 


Les deux villes ont encore un caractére nettement pré- 
industriel’ Québec’ est la porte de 1"Atlantique et son ccc. 
nomie "est axée autour dés exportations de bors, Ue cere.- 
les et de la construction navale. Montréal, qui est Je prin-= 
Cipal objet de cette étude, est essentiellement un centre 
commercial qui dessert le Haut-Canada. La production manu- 
facturiére tarde a s'y développer. Le recensement de 1831 et 
la distribution des actes dans les registres paroissiaux 
permettent de répartir grossiérement sa population comme 
suit. un tiers de Protestants d*orioimne *bretann ue, envi 
ron un quart de Catholique d'origine britannique, ce qui 
laisse environ 44 % de Canadiens-francais. La croissance 
rapide de la ville (environ 4 % en moyenne annuellement de- 
puis le début du XIXe siécle) est due surtout 4 l'apport de 
l'immigration britannique. Le mouvement des ruraux vers la 
ville est négligeable. 


La densité urbaine est faible dans. l'ensemble. : ‘entre 
7 et 8 personnes par maison habitée dans la ville et des 
faubourgs et seulement 6 dans le quartier anglophone et 
bourgeois de Saint-Antoine. Une seule exception : la Pointe- 
a-Calliére, quartier ot s'entassent les immigrants 4 raison 
de 18 personnes par maison et peut-étre davantage !. 


Archives du Séminaire de Québec, Fonds Viger-Verreau, J. Viger, Ta- 
blettes Statistiques dv. comté de Mcntréal, 1825. Ce sont les données 


de 1825. En 1831, le Recensement confirme ces données pour l'ensemble 
de la ville : 7.23 personnes. 
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Les quartiers populaires canadiens-francais, 14 ot 1'épidé- 
mie fera ses principaux ravages, conservent un aspect ru- 
ral : maisonnettes unifamiliales avec leurs cours ot l'on 
trouve généralement un petit potager. Plusieurs gardent un 
pore ou deux et des volailles, les charretiers leurs che- 
vaux !. Ce sont des commercants, artisans et ouvriers du ba- 
timent et pour la moitié environ de simples journaliers em- 
ployés a la manutention, aux travaux de terrassement et au- 
tres taches saisonniéres. Une vie précaire dans des condi- 
tionsed'insalubritée qui ne ‘sont pas celles dés nouvelles 
agglomérations industrielles, mais plutét celles d'une pe- 
tite ville de 1’Ancien Régime que les autorités ne se sont 
pas souciées d'aménager. Il n'y a pas de systéme d'égoiit, 
rien de prévu pour l'enlévement des ordures ménagéres. 
EMiesss) entassentsouventadans» les cours) s'anfiltrent dans 
lemsol;, contaminent lteau des puits ou glissent vers le 
fleuve ou s‘alimente un réservoir rudimentaire qui dessert 
les gens aisés de la basse ville. I1 semble que ces mémes 
conditions prévalent aussi a Québec. Ces eaux impropres 4a 
la consommation véhiculent remarquablement bien le choléra, 
cos wi enorent wiles contemporains slim" y ‘alipas “da” adminis= 
tration municipale proprement dite mais une sorte de tutel- 
le judiciaire exercée par le gouvernement colonial. 


Mrprimcenps 1532, le Bas—-Canada se releve, mal. da" un 
hiver exceptionnellement rigoureux. Des fiévres mal identi- 
fiées et que les contemporains décriront plus tard comme 
des sympt6mes avant-coureurs du choléra asiatique provo- 
quent des pointes de mortalité dispersées dans les villes 
eueles ecampacnes. Rien n'est ait toutefiois pour, prévenir 
une épidémie qui a sévi dans les iles britanniques tout au 
Honcedaesl"hiver 1851-32 et que les navires .chargésed'anmmi- 
grants qui accostent a Québec depuis le début de mai sont 
susceptibles de répandre t6t ou tard *. Lorsqu'elle éclate 
dans la premiére semaine de juin, deux bureaux de santé sont 
hativement créés a4 Québec et 4 Montréal, qui s'acquittent 
distraitement de leurs responsabilités. Ils recommandent aux 
propriétaires de nettoyer les rues et les cours, de répandre 
dé la chlorure de chaux. La nuit, on briile des matiéres bi- 
Lumineuses dans les rues et le jour l"‘armée tire du canon 
pour purifier l'atmosphére *. Les quelques 30 médecins et 
chirurgiens qui desservent Montréal improvisent. Leur dé- 
vouement comme celui des prétres et des religieuses, ne sup- 
plée pas a l'absence d'organisation. L'épidémie a libre cours. 


1 Voir les descriptions dans : Dr R. Nelson, Astattie cholera, 123 et 
réglements du Bureau de Santé publiés dans La Minerve, 14 juin 1832. 


2%) ya en principe la quarantaine pour les navires, fort critiquée 
par les marchands et mal appliquée. 


La Minerve, 18 juin 1832. 
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22 CL VINTENS] TEODESLASCRISE 


Le choléra est diagnostiqué pour la premiére fois 4a 
Québec le 8 juin et le lendemain, Montréal a 260 kilomé- 
tres en amont, compte sa premiére victime. Immédiatement 
les deux villes connaissent une brusque extension de la 
maladie. Les statistiques recueillies par les Bureaux de 
Santé et reproduites dans les journaux ! sont sujettes 4a 
caution. A Montréal, la trés forte mortalité de la pre- 
miére semaine a échappé en grande partie aux rapporteurs 
officiels qui commencent 4 fournir des chiffres précis 
seulement 4 partir du 16 juin. Méme les données subséquen- 
tes sont incomplétes comme en témoigne la liste des méde- 
cins qui omettent de faire leur rapport, presque la moitié 
du corps médical *Cértains jours >. D' autre part, jon cesse 
de faire les décomptes en septembre alors que 1'épidémie 
en nette régression, s'étire quand méme jusqu'en novembre. 
Aucune statistique n'a été recueillie dans les régions ru- 
rales pendant toute la durée de l1'épidémie. Malgré tout, 
ces bilans officiels livrent l'image d'une mortalité cho- 
lérique déja tres forte : 2,218 décés 4a Québec entre i¢7s 
juin et le 2 septembre, 1,904 4 Montréal avant le 21 septem- 
bre. Les observateurs montréalais vont plus loin, les plus 
timides avancent 2,100, un médecin va jusqu'ad plus de 3,000 
cas mortéls °. 


A partir du nombre total de décés enregistrés a Mon- 
tréal et 4 Québec en 1832 et de ce que nous savons de la 
mortalité normale de ces populations, il est possible d'ob- 
tenir un taux approximatif de surmortalité, attribuable en 
majeure partie au choléra. 


La mortalité ordinaire dans ces petites villes cana- 
diennes est trés élevée pour l'époque. Leur mauvais état 
physique prépare des terrains propices aux épidémies. La 
variole, diverses fiévres sont des hGtes périodiques mais 
qui tuent modérément. Depuis 1815 l'excédent des naissan- 
ces sur les décés ne s'est pas démenti. Avec le choléra, 
Ttaccroissement des, décés est stupéfiant et iline tient 


Voir le Montréal Gazette, 27 septembre 1832 et le Report of the 
Central Board of Health tn Return to the Annexed Address of the 


Legtslative Assembly (Québec 1854) pour les données 4 Québec et no- 
tre Appendice n° 2. 


La Minerve du 9 juillet 1832 note ces omissions. 


L'Amt du Peuple, 19 septembre 1832 : Le Canadian Courant. 5 septem-— 
bre 1832. Dr R. Nelson, op. Git., p. 144. 
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TABLEAU I 


Calcul approximatif de 1a mortalité cholérique 
a Québec et a Montréal : 1832 


Population en 1832 9259562 


Taux moyen de mortalité 36 a 40%? 


Nombre moyen de décés (avec taux de 40% ) 15318 


Total des décés enregistré en 1832 4,041 
Nombre de décés cholériques et maladies annexes Celcs 


Taux de mortalité cholérique 82% 


‘Ce sont les chiffres avancés par W. Kelly, M.D. dans "On the 


medical statistics of Lower Canada", Transactton of the Ltterary 
and Htetortcal Soctety of Quebee, v. III (1833-37), p. 207. 

En 1831, la population dénombrée était respectivement de 27,297 4a 
Montréal et de 28,000 4 Québec. Le chiffre pour Montréal fait donc 
une large part a l'accroissement par immigration depuis ce recen- 
sement, a la présence d'éléments non dénombrés, comme les soldats, 
matelots et les immigrants qui séjournent briévement dans cette 
ville avant de prendre la route du Haut-Canada ou des Etats-Unis. 
Pour la ville de Québec, le chiffre avancé demeure probablement 


~ 


inférieur a la population durant 1'été 1832. L'énorme population 
flottante de cette ville portuaire est difficile 4 évaluer; en 
plus des marins et marchands qui y séjournent, quelque 51,746 
immigrants y sont enregistrés cette année 14a. 

2 Kelly a calculé 36.2% 4 Montréal entre 1826 et 1830, 4 partir des 
statistiques de décés reproduites annuellement dans les journaux 
de 1'Assemblée. Travaillant sur la mortalité des catholiques de la 
ville de Québec, André Lespérance donne un taux évoluant de 40 a 
37% entre 1810 et 1830 (La mortaltté ad Québec de 1771 a 1870, 
thése de maitrise, Démographie, U. de Montréal, 1970). Nous avons 
retenu le maximum pour nos calculs afin de ne pas exagérer indt- 


ment la mortalité épidémique de 1832. 
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compte que des sépultures enregistrées 1, Que 1'épidémie s'acq 
compagne d'autres infections meurtriéres, ainsi qufon 12 
constaté ailleurs 2 gonflant un peu nos taux de mortalité 
cholérique, ne modifie pas cette constatation générale. 


Parmi les villes européennes durement frappées, 
St-Petersbourg aurait eu environ 40 décés cholériques pour 
mille habitants 3. Paris, 22 pour mille seulement avec 53 %o 
dans ses quartiers les plus éprouvés. Les taux enregistrés 
dans les autres villes francaises, Lille, Bordeaux, etc. ne 
semblent guére dépasser 10 a 15 %o. 


Dublin avec 30 décés pour mille est parmi les villes 
les plus touchées des iles britanniques. A Londres, il faut 
pénétrer dans les trois quartiers populaires de Chelsea, 

St. Saviour et Whitechapel pour trouver des taux du méme 
ordre que dans les villes canadiennes, mais la mortalité épi- 
démique dans l'ensemble de la ville n'est que de 3.5 %o *. 

A New York, Philadelphie, Baltimore et autres villes améri- 
caines ot le choléra se répand pluté6t lentement durant 1'été 
1832, et en partie a la suite des mouvements migratoires de- 
puis le Canada; la mortalite reste fointen decade Ce que 
nous avons observé °. 


Nous sommes donc en présence d'une attaque plus violen- 
te que toutes celles qui ont marqué la marche de 1l'infection 
a travers l'Europe, et qui frappe surtout les contemporains 
par sa progression fulgurante. 


1 I1 est possible de rejeter l'hypothése d'un sous-enregistrement des 
décés dans la paroisse catholique. En outre les pasteurs presbyté- 
riens — une communauté de quelque mille fidéles - ne fournissent pas 
devrappories. Ree. deeloot et JA, lisb.Cas Qn DamAN  ClSoS ee hemalese ns 
app. HH (1835). 


C. Rollet et A. Sauriac, "Le choléra de 1832 en Seine-et-Oise", 
Annales E.S.C., juillet-aotit 1974, pp. 945-8. 


3 M.V. Nelchkina et coll., "La Russie", L. Chevalier, Le Choléra. La 


premtére éptdémte du XIXe stécle, 145; Les comparaisons qui suivent 
sont empruntées du méme ouvrage collectif. 


Charles Creighton, A Htstory of Eptdemtcs in Brittatn;2e ed., New 
York 1965, V. II, chap. IX, passim. 


° Le choléra pénétre aux Etats-Unis par le Bas-Canada, par New York 


et par la Nouvelle-Orléans. De toute évidence c'est la voie canadien- 
ne qui était la plus crainte : les milices de certaines petites vil- 
les américaines prendront les armes pour tenter d'empécher les immi- 
grants d'arréter dans leur ville. 
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FIGURE 1 


Montréal 1815-1871 
Evolutton de la population et décés catholtques annuels 
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3. DEVELOPPEMENT CHRONOLOGIQUE DE LA MALADIE DANS LES VILLES 


La figure II illustre le mouvement mensuel des décés 
dans les villes de Québec et Montréal au cours de 1832, com- 
paré au mouvement enregistré durant les trois années qui pré- 
cédent’ +. Dans les deux cas, on note la forte mortalité esti-— 
vale en année normale, ce a quoi les taux de mortalité géné- 
rale nous avait déja préparés. La montée brutale de 1'épidé- 
mie en juin précéde la hausse saisonniére 1iée aux plus gran- 
des chaleurs. Pour retracer les mouvements hebdomadaires et 
quotidiens dela maladie, il faut s'en tenir aux .statisti- 
ques des Bureaux de Santé avec toutes leurs imperfections. 
Néanmoins les figures III et IV font apparaitre nettement la 
soudaineté de l'attaque. A Québec, la mortalité atteint son 
point culminant sept jours aprés le début de 1l'épidémie et 
se maintient a un niveau élevé durant toute la seconde se- 
maine. Le déroulement de la crise est a peu prés identique 
a Montréal. Un premier cas le 9 juin et déja le mardi ma- 
tin 12 juin plus de cent cadavres sont empilés dans le cime- 
tiére catholique du faubourg Saint-Antoine, que les médecins 
menacent de brfiler s'ils ne sont pas ensevelis sur l'heure. 
Les prétres rassemblent des volontaires pour creuser des 
tranchées larges et profondes dans lesquelles les charre- 
tiers iront désormais directement déposer les corps *. La 
mortalité continue de progresser par bonds spectaculaires . 
pendant les sept jours suivants. he; 19, on enregistre un 
maximum de 149 sépultures dans les deux cimetiéres catholi- 
ques et protestants, et celui qu'on a aménagé sur la commu- 
ne pour ensevelir les morts de l'hdépital cholérique °. 
Celui-ci regoit principalement des immigrants et autres indi- 
vidus sans domicile fixe dans la ville. Les Montréalais sont 
soignés et meurent chez-eux. Trés t6t ceux qui le peuvent 


1 Les chiffres qui ont servi 4 tracer ces graphiques sont donnés en 
annexe. 


Ces faits sont rapportés par le Dr Nelson. Un des premiers 4 mettre 
sur pied une sorte de service d'urgence. Notons par ailleurs qu'il 
n'y a que 5 sépultures enregistrées dans la paroisse catholique le 
12, que 16 le lendemain, aprés quoi le curé tente de se mettre A jour 
a partir des informations fournies par les gardiens du cimetiére. Les 
cas d'inversion sont donc trés nombreux dans les registres, sans par- 
ler des omissions. Toujours selon Nelson, les charretiers qui doivent 
dresser la liste des victimes qu'ils transportent au cimetiére sont 
presque tous illettrés. R. Nelson, op. cit., pp. 123-4. 


D'aprés L'Amt du Peuple, 19 septembre 1832, on compterait seulement 
72 inhumations sur le terrain communal, mais il n'y a aucune fagon 
de le vérifier. 
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FIGURE 2 


Mouvement mensuel des décés (tndtce corrtgé) 
a Montréal et ad Québec, 1829-31 et 1832 
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FIGURE 3 - Mouvement quottdten des décés cholértques 
a Montréal et a@ Québec (1832) 
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FIGURE 4 - Mouvement hebdomadatre des décés cholértques 
a Montréal 1832 
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stenfuient a la campagne, les boutiques ferment, ceux qui 
restent se terrent dans leur maison et les charrettes qui 
vont nuit et jour par les rues chercher les malades et les 
morts achévent de terroriser la population !. L'épidémie 
est deja en recul’quand les dispensaires et autres servi- 
ces commencent a fonctionner et qu'un effort est fait pour 
mecUeillir les statistiques. 


Il] aurait été intéressant de rapporter le nombre de 
weces=a celui des malades, mais il faut y renoncer, les chif- 
Piesworficuelsepréesentant trop d'anomalies (au plus fort de 
1'épidémie, nous avions un rapport trés bas entre la morta- 
mitevet les cas déclarés alors qu*en aotit ceux-ci sont infé 
rieurs au nombre de décés par le choléra). Il est impossi- 
biewde reperer un rythme queiconquesdans la répartition 
journaliére des décés 4 Montréal et a Québec comme on 1'a 
fait ailleurs *. A Paris, 1'épidémie se déroule en deux 
temps : une période d'invasion et une de recrudescence, mar- 
quée chacune par une augmentation et une diminution progres- 
sive *. On observe le méme phénoméne A Montréal et A Québec 
a céci prés que la recrudescence se produit au Canada beau- 
Boupeplus Vite, désila fin de juillet 2 Les é€véenements sont 
beaucoup plus ramassés : environ 42 jours pour la premiére 
phase et 60 pour la seconde si on considére, avec les auto- 
rites, qu'une maladie qui ne fait plus qu'une ou deux victi- 
tesmpare}Our, apres la mi-septembre a perdu sonscaractere e¢pi- 
démique. L'appareil sanitaire est alors démembré et les jour- 
Mae evitent vce Tapporter bes dernier cals, pour ne) pas 
assombrar tes lecteurs. 


a CARACTERISTIQUES DES VICTIMES DU CHOLERA 


Pour Québec, nous utilisons le relevé des sépultures 
par ages et par sexes publié au siécle dernier *; mais alors 
qu'en année normale les curés enregistrent assez fidélement 
les ages des défunts, en 1832 le renseignement manque dans 
30 % des cas.. Pour Montréal, nous avons simplement procédé 


! Les journaux demandent qu'on mette fin a ces cortéges funébres. 
La Minerve, 18 juin 1832. 


2 Ainsi des pointes de mortalité les dimanches et lundis comme 4a Paris 
et a Lille: M. Dineur et C. Engrand dans L. Chevalier, op. cvt., 
DDS OVO iGe Lam Ele utre eX. 


3 L. Chevalier, op.ctt., p. 3-4. 


+ Recensement du Canada. 1871., tome IV. 
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a des comptages rapides dans les registres de Notre-Dame, — 
l'unique paroisse catholique, dont nous livrons ici lesuré- 
sultats sous toute réserve. C'est ici le non-enregistrement 
qui pése le plus lourdement. 


Ce n'est qu'exceptionnellement que le curé omet dance 
crire 1'age, mais cette constance est en soi inquiétante, 
compte tenu du désordre dans lequel ces sépultures ont ete 
enregistrées durant 1'épidémie. 


MOINS 
D'UN AN 


1831 1832 1831 1832 


FIGURE 5 


Répartttion de l'ensemble des décés 
eatholtques par groupes d'ages 


Le choléra frappe surtout les adultes. Faute de connai- 
tre la distribution par ages des seuls décés épidémiques, la 
figure 5 oppose l'ensemble des décés de 1831 et 1832. En an- 
née normale environ les deux tiers des décés concernent des 
individus agés de moins de 21 ans. L'année du choléra, 
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Tay proportion de ceux-c1 dans? la mortalité totale tombe 43 
moins de la moitié et, en revanche, les tranches d'age com- 
prises entre 21 et 60 ans sont surreprésentées. L'immunité 
relative du bas-age est évidente, celle des jeunes, observée 
par les contemporains, beaucoup moins, mais ce sont peut- 
étre les faiblesses de nos instruments de mesure qui sont 
ici en cause. Les gens 4gés meurent proportionnellement da- 
vantage en 1832 mais avec un €écart beaucoup moins prononcé 
que dans le cas des adultes !. 


Le rapport entre la mortalité masculine et féminine en 
1831 et en 1832 est 4 peu prés le méme. A Québec sur toute 
Mmeannee 55.55 de décss masculins en 1831 vet 55.6 % “en 1832). 
La répartition a Montréal durant les mois d'été seulement 
meavaric pas; elle est de l'ordre de 53.5 % de décés *mascu- 
Mins. Lvlbe, en Séine et Oise, on asconstaté que le cholée- 
ra frappait plus souvent les femmes qui soignent les malades 
et qui, a cause des taches ménagéres, sont davantages en con- 
tact avec l'eau. Dans les villes canadiennes et les deux se- 
xes semblent étre également vulnérables. 


Le choléra a-t-il aussi opéré un tri dans les différentes 
Pao ses de) lansocieéte ? bestiaits domment-11s raison ala 
bourgeoisie qui essaie de se convaincre que 1'épidémie ne 


touche pas "'... les classes pauvres et malpropres et adonnées 
a l*’intemperance, les classes ouvriéres exposées aux grandes 
ehatcurs et a-des travaux excessits i... i. Ou encore aux 


Anglais et Américains qui se rassurent en soulignant que le 
mode de vie des Canadiens-francgais (alimentation grossié€ére, 
absence d'hygiéne, abus d'alcool, maisons basses qui les 
Oobligent a dormir au rez-de-chaussée, tempéraments excita- 
bles avivés par les passions politiques, etc.) ° les prédis- 
mesent a. la-maladie 7? La répartition des décés de la popula- 
tion cahtolique de Montréal par grands groupes d'occupations 
ne donne pas des résultats trés nets. 


1 On peut comparer par exemple avec les résultats de 1l'enquéte menée sur 
le choléra en Seine et Oise, par C. Rollet et A. Sauriac, art. ctté, 


> 


pp. 951-956. L'image est 4 peu prés la méme. 
La Minerve, 18 juin 1832. 


3 Attitude qui prévaut dans la presse anglophone locale mais qui s'ex- 
prime avec plus de discrétion que celle des obversateurs américains : 
Report of the Commisston appotnted by the Santtary board of the City 
Counetls to vtstt Canada, for the investigation of the eptdemic chole- 
ra prevailing in Montreal and Quebec, Philadelphie, 1832. 
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TABLEAU II 


Répartition procentuelle des décés dans la paroisse Notre-Dame de Montréal 
selon le milieu professionnel et l'origine ethnique : étés 1831 et 1832 


Répartition 
Canadiens ? en % au 


+. | catholiques 
francais ; recensement 
(Irlandais) de 1825} 


Autres 
catholiques 
(Irlandais) 


Canadiens 
francais 


Journaliers 
et autres 


Artisans 


Occupations 
non-manuel les 


Cultivateurs 


Cas inconnus 


1 Le recensement de 1831 ne donnant la profession que pour le chef de ménage, nous 
avons utilisé celui de 1825 qui est plus complet. 


Nous avons ramené toutes les occupations urbaines 4a 
trois grandes catégories qui correspondent a peu prés 4a 
des niveaux de vie et des statuts sociaux distincts : une 
bourgeoisie au sens le plus large allant des professions 
libérales jusqu'aux commis et commercants: les gens de mé- 
tier, avec lesquels sont confondus les charretiers, qui com- 
me eux sont en majorité des travailleurs indépendants et pe- 
tits propriétaires: au-dessous la masse des journaliers, por- 
teurs, serviteurs, femmes de journée, etc. ot se concentre 
le plus grand nombre d'indigents. Ce sont les personnes ap- 
partenant a ces milieux qui sont regroupées, c'est-a-dire 
les chefs de famille avec leur femme et leurs enfants et non 
pas les seuls travailleurs. Un découpage plus précis aurait 
rassemblé des effectifs trop faibles pour €tre significatitss 
Enfin il est inutile d'analyser avec finesse des données que 


les prétres notent souvent machinalement en l'absence des 
proches du défunt. 
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On peut s'attendre ace que la catégorie supérieure soit 
proportionnellement moins frappée. L'écart est cependant 
loge met Ole oud. altrejipant, <c'estrcergroupe qui réussit 
temnireux #2 kuin vers/la campagne, cet) écart est annulé. La 
petite bourgeoisie ne semble pas a premiére vue avoir été 
protegee wu) fléau.) Le) plas’ étonnantitoutefois c'est de consta- 
ter que les artisans sont davantage frappés par 1'épidémie 
que le groupe le plus misérable, et cette fois, nous sommes 
en présence d'effectifs assez élevés pour accepter 1'évidence. 
Elle contredit, entre autre, ce que L. Chevalier observe 4 
Bariseet 1 eSt-pas facile 8 expliquer. 


Pour y voir clair nous avons distingué grossiérement 
les décés des Canadiens-frangais et ceux des individus ayant 
des noms €trangers. Comme il s'agit d'une population catho- 
lique, ceux-ci sont surtout des Irlandais. D'aprés 1'ensem- 
ble des naissances enregistrées en 1831 et 1833 ils repré- 
sentaient un peu plus du tiers des paroissiens de Notre-Dame. 
Il est normal que le nombre de décés de ces "étrangers" ! 
SOit Supérieur a la place qu'ils occupent dans la paroisse, 
comme c'est le cas en 1831. Chaque été, des milliers d*immi-= 
pranes traversent Montréal vers l'Ouest du pays, y -séjour- 
nent temporairement, plusieurs y meurent. 


Mais en 1832, les décés d'Irlandais et autres non-Cana- 
diens-frangais sont proportionnellement moins nombreux. Com- 
Homies Orment la majeure partie des jyournaliers, nous te- 
nons peut-étre 1a un élément d'explication. Si une analyse 
de la mortalité différentielle 4 Québec aboutissait aux mé- 
Nema stbtats «mle taudrartyehercher i Yexpiicationmdanss une 
meilleure résistance a 1'infection propre a 1'Europe ? # 
Dans des habitudes alimentaires, comme l1'usage du thé qui 
Ombtce a2uadre bouzllir Lieau @ Chose cértaine, la misere 
Peest pas 1c hun facteur d'explication car, de 1 avis) de 
tous les contemporains elle est plus répandue chez ces nou- 
vVeaux arraves que chez—les indigénes.- 


Parmi les artisans, en grande majorité Canadiens-fran- 
Casemlessmacons, les charpentiers sont le plus touches, 
aprés les charretiers qui semblent avoir été littéralement 
décamés. 


1 Le groupe compte surtout des immigrants de fraiche date mais, bien 
sur, aussi certains établis depuis longtemps dans la province et méme 
Canadiens de naissance. 


2 Mais non au choléra lui-méme puisque celui-ci n'a pas visité 1'Irlande 
avant le printemps et qu'il y a d'ailleurs trés peu d'immigrants de 
l'année dans ces décés. 
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La paroisse Notre-Dame 1 englobe une banlieue agricole 
qui compte quelques centaines de chefs de famille cultiva- 
teurs 2. C'est apparemment le groupe le plus ecpargne mais 
comme nous le verrons plus loin les campagnes des alentours 
ont été lourdement touchées par 1'épidémie. On a peut étre 
trouvé quelque facon d'éviter le transport des morts dans 
le cimetiére urbain. L'examen des registres des paroisses 
rurales voisines nous renseignerait. 


Montréal compte un tiers de protestants qui sont pro- 
portionnellement mieux représentés dans la classe supérieure 
de la société €t aussi parmi les artisans. Les registres de 
ces diverses confessions ont été d'ordinaire mal tenus et 
plusieurs ont disparu. Nous avons cru un instant pouvoir éva- 
luer la mortalité cholérique chez les protestants en sous- 
trayant la mortalité des catholiques du total des décés, 
mais en procédant ainsi nous ajoutons a la mortalité protes- 
tante les décés catholiques non-enregistrés et obtenons des 
taux anormalement forts pour un groupe qui a peut-étre été 
aussi affecté que les catholiques, mais certainement pas da- 
vantage 


ss. L'EPIDEMIE DANS LES CAMPAGNES 


Les informations éparses et souvent contradictoires 
glanées dans les journaux ne permettent pas de suivre pas 4a 
pas le mouvement de 1l'épidémie hors des’ villes. D‘ailleurs 
entre la date du premier cas signalé dans telle ou telle pa=- 
roisse et la période de crise il peut is"écouler plusiteursitse— 
maines, la promiscuité y étant beaucoup plus faible. C'est 
d'ailleurs ce qui apparait sur la courbe mensuelle des décés, 
dans le district rural de Montréal *. L'épidémie atteint son 
point culminant un mois plus tard que dans la ville. Elle 
frappe trés fort dans l'ensemble tous les bourgs riverains 


La dimension de la paroisse de Notre-Dame, jointe a l'absence d'archi- 
ves du bureau de santé, ne nous permettent pas de spatialiser finement 
nos données. Tout au plus pouvons-nous préciser que la mortalité sem- 
ble s'accroitre dans les zones mal drainées du bas des faubourgs. 


En 1825, on en compte 610. Voir J. Viger, Tablettes statistiques du 
comté de Montréal. 1875. 


Ces taux invraisemblables de mortalité protestante sont un indice de 
plus du sous enregistrement des décés. 


Voir figure VI. 
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qui entretiennent des relations étroites avec Montréal, sont 
Situés le long des grands axes migratoires et sont souvent 
congestronnes pari! atflux: desruraux isans terre 9. Obser= 
vons sur ce méme graphique 6 l'amplitude de la mortalité es- 
tivale ordinaire que 1'épidémie vient doubler et 1'allure 
relativement placide du mouvement mensuel des décés dans les 
pustyiets) delilrois-Riviéres et Québec... Il faudrait ‘travailler 


eur une periode plus longue pour savoir si ces différenceés 
SOiimod Ciliricatives. 
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LEGENDE : 


District de Montréal : M 
District de Québec : Q 
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FIGURE 6 


Mouvement mensuel des décés dans les parotsses 
rurales 1829-31 et 1832 


resmaivuSlOnSeuehm LtLOnlalhes Ges recensementSenes Gcorres— 
pondent pas a celles utilisées dans les publications des 


1 F. Ouellet, Htstotre économique et soctale du Québec 1760-1850, passim. 
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actes d'état civil, ce qui empéche de bien saisir la morta- 
1ité des régions rurales. Le sous-enregistrement des déces 
protestants pose un autre probléme dans plusieurs comtés. 
Dans l'ensemble du Bas-Canada, la mortalité chez les catho- 
liques est d'environ 27 %o 1, Si nous pouvions défalquer cel- 
les des villes, la régression en cours depuis le milieu du 
XVIIIe siécle serait beaucoup plus sensible, car ce sont des 
campagnes relativement saines. Des épidémies mal identifiées 
s'y proménent mais toujours trés localisées et elles LAais= 
sent d'amples excédents de naissances. Quant au choléra de 
1832, i1 ne touche a peu prés pas a la partie est de la pro] 
Vince «. 


Pour mesurer l'impact de 1'épidémie dans chaque comté, 
nous calculons l'augmentation des décés en 1832, par rapport 
a la moyenne des sépultures étalée sur une période de six 
ans (1827-1831 et 1833) 2. La-carte illustre’ bien’ le chemine? 
ment de 1'épidémie depuis Montréal vers les Etats-Unis via 
le Richelieu que les voyageurs et les marchandises rejoignent 
a Chambly. Ainsi le cours Sntérieur derla)riviére est (per 
tiellement épargné. La mortalité cholérique est moins forte 
sur la route du Haut-Canada ?. Nous savons que 1'épidémie a 
fait des ravages dans les chantiers forestiers de 1'Outaouais 
mais les décés dans cette partie de la province nouvellement 
ouverte ne sont pas encore enregistrés. Au sud du district 
de Montréal, les Cantons peuplés ‘en majorité de protestants 
échappent pour la méme raison @ nos calculs. Ils ne sont pas 
situés sur les voies d'eau et il est de commune renommée que 
Ve. choléra n“y pénétra point. Il y a done, siecomtes cui sous 
aussi €prouvés que Montréal, ou presque, ce qui signifie que 
le fléau a littéralement foudroyé la population de leur chef- 
lieu, le reste étant dispersé dans les campagnes, donc mieux 
protégé. Que des immigrants morts durant leur marche vers 
les Ev-U. aient grossi les décés datis ces paroisses. ans 
doute ... Pour l'historien ce qui frappe est la coupure entre 
Québec et son arriére pays .et, dans l'ensemble, 1'absence 
de liaisons réguliéres dans la majeure partie du territoire, 
Dien allustré par ces résistances nirales. 


1 J. Henripin et Y. Péron, "La transition démographique de la province 
de Québec". H. Charbonneau, La population du Québec, 30. 


D'aprés les états annuels (Recensement du Canada 18715. Ve LVis. Eoute 
augmentation inférieure 4 20 Z et qui se maintient en 1833 est, compte 
tenu de l'augmentation rapide de ces population, trop faible pour si- 
gnaler la présence du choléra. Nous la considérons comme nulle. 


Le Haut-Canada ne sera pas €pargné par 1'épidémie; toutefois son impact 
y est plus difficile 4 mesurer, compte tenu de son caractére de zone 
pionniére, point d'aboutissement de l'immigration britannique. 
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6. LES CONSEQUENCES DEMOGRAPHIQUES 


Quelles sont les conséquences d'une crise qui tue une 
personne sur 13, adultés*en majorité, dans des villes “somme 
toute assez petites ? Ailleurs et en d'autres temps, elle 
hypothéquerait l'économie et l'avenir de ces populations 
mais ici I'homme est a vil prix et des cargaisons d'immi- 
grants viennent aussit6t remplacer les disparus. Aurions- 
NOUS via pessibilite we dresser une pyramide des ages,a 
Montréal un ou deux ans aprés 1'épidémie que les nouveaux- 
venus auraient déja comblé les vides creusés par le choléra. 
Ceilisem Levent dtaibleuns ten s(634,61845, 1851, 1854 eb 
1867, Chaque fois dé moins en moins meurtrier, alternant 
evieCaLeutyphus, laawariole, «ctG.,.et pourtant Le taux idiac- 
eyoussement réel de Montréal continue de staccelérer. Ce 
qui change dans cette premiére moitié du siécle, ce sont 
les rapports entre les groupes ethniques et 1'épidémie a 
peut-étre accéléré le renversement des forces qui survient 
durant cette période. Les Canadiens-frangais deviennent 
minoritaires dans leur ville et il faut attendre quarante 
ans pour que les ruraux appelés, par] 'industrie, naissante,; 
Vbennent ~prendre la releve du vieux stock montréalais,.di- 
minué par des décennies de maladies et de misére. 


Céssontelaides proposed iiistoriens. LlvestidirLicile., 
méme a partir d'une étude minutieuse du mouvement de la po- 
pulation, de cerner de facon précise les séquelles proches 
et lointaines de cette e€pidémie de 1832 qui ouvre en quel- 
quessorite la sporte a une kyrielle de crises qui, jointes au 
MOUVEMeEnt Migratoire, .contrapuent fa, brouiller les pistes. 
Or nous n'avons méme pas eu le loisir d'amorcer cette ana- 
lyse de sorte que les observations superficielles qui sui- 
vent ont une portée bien restreinte. 


S'il "yea, “a Montréal, baisse absolué*de la mortalité 
dans les deux derniers mois de 1832, par rapport aux moyen- 
nes mensuelles des années antérieures, c'est une récupéra- 
tion de courte durée puisqu'en 1833 le niveau des décés est 
élevé. Nous n'apercevons pas non plus de baisse sensible 
dans les comtés ruraux touchés par 1'épidémie !. 


Le mouvement des mariages est légérement perturbé *. 
Notons l'amplitude des creux du’ Caréme et de 1'Avent dans la 
ville et dans les campagnes, le rythme classique accordé 
aux travaux agricoles dans ces derniéres; qui contraste avec 
Ivéeéftalement des meridages dans la ville. En 1832 11 y a un 
trés léger fléchissement en juin dans la paroisse urbaine 


1 p'aprés les états annuels, Rec. 1871, v. IV. 


2 La Figure VIII représente les indices mensuels des mariages catholiques 
a Montréal et tous les mariages dans l'ensemble du district de Montréal. 
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mais ce qui frappe davantage c'est l'amplitude inusitée de 
la nuptialité en automne, peut-étre due a des remariages. 
Le niveau annuel est de 20 % plus élevé que l'année précé- 
dente et se maintient l'année suivante. A la campagne il y 
a simple récupération en octobre et novembre des mariages 
que 1'épidémie avait retardée !. 


L'état mensuel des naissances dans l'ensemble du Bas- 
Canada publié par l'Assemblée s'arréte en 1832. Le mouve- 
ment des conceptions dans les campagnes nous échappe donc, 
et celui des villes est difficile a4 interpréter *. D'une 
part si le choléra emporte un trés grand nombre de femmes 
en age de concevoir, pourquoi le niveau annuel des naissan- 
ces entre octobre 1832 et septembre 1833 est-il a Québec 
comme a Montréal plus élevé que les années précédentes et 
que les deux années postérieures ? La forte nuptialité au 
lendemain de 1'épidémie et les naissances qui s'ensuivent 
en octobre-décembre 1833 est-elle suffisante pour annuler 
les pertes ? Nous observons a Québec un net fléchissement 
des conceptions dés mai, confirmant 1'état maladif de la 
population antérieurement a 1'épidémie. Le niveau ne remon- 
te pas en juin, mais la récupération n'attend méme pas la 
fin de 1'épidémie. Ce mouvement refléte évidemment a la 
fois la mortalité cholérique féminine et les comportements 
sexuels pendant la crise. 


En somme, du point de vue de 1'évolution démographi- 
que, cette @épidémie ne semble rien bouleverser. Du point 
de vue historique, par les carences physiques qu'elle ré- 
véle, les antagonismes Sociaux et “ethniques qu"elle fait 
éclater, par l'amenuisement des forces et la démoralisa- 
tion des travailleurs qu'elle entraine, son importance est 
considérable *. A titre d'exemple, au Bas-Canada, comme 
ailleurs, la thése du complot se répand. Tandis qu'habituel- 
lement les classes populaires accusent les classes dirigean- 
tes de vouloir les faire disparaitre, ici on accuse les Bri- 
tanniques de nourrir de semblables desseins. Méme 1'évéque 
Jean-Jacques Lartigue, qui réside a4 Montréal, avalise la 
thése : il écrit a son cousin qui séjourne en Angleterre 


La source officielle ne donnant pas le mouvement mensuel de tous les 
mariages urbains, ceux-ci restent inclus dans le graphique B, mais 
leur nombre est trop faible pour modifier le rythme rural. 


Voir figure 9. Pour Montréal l'absence d'une longue série de relevés 
ne nous permet pas la comparaison. 


Mais c'est un autre dossier qu'il faudrait ouvrir pour développer cet 
autre aspect du choléra. 
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"Les autres objets qui me paraissent en ce moment méri- 
ter le plus ton attention sont : le meurtre de MOS Cae 
nadiens) le 2) mai, approuveé depuis officiellement par 
fe gouverneur; et I“envahissement de nos terres incul - 
tes par l'émigration britannique qui menace de nous 
chasser desnotVespays-et- de. le dépleupler de Canadiens 
periodiquement et chaque année par Tatmaladire™ ©. 


1 Mgr Lartigue 4 D.-B. Viger, Montréal le 22 octobre 1832, Rapport de 
L'arehivtste de la Province de Québec 1942-43, 165. Le "meurtre" au- 
quel 1'évéque fait allusion est survenu lors d'une élection 4 Mont- 
réal. La troupe, appelée pour maintenir l'ordre, avait tiré dans la 
foule et tiré trois Canadiens francais. C'est dans ce climat politi- 
que tendu que le choléra s'abattit sur la ville. 
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ANNEXE II 


Mortalité cholérique 4 Montréal : totaux hebdomadaires 


Semaine du : juin 
juin 
juin 
juillet 
juillet 
juillet 
juillet 
aout 
aout 
aout 
aout 
septembre 


septembre 


septembre 


septembre 


Source : Rapports du Bureau de Santé de Montréal, publiés dans 
le Montréel Gazette, September 25, 1832. 
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ANNEXE III 


Mortalité cholérique 4 Montréal et a Québec : 
relevés quotidiens des décés 


27 


aodt 
aout 
aout 
aout 
aoat 
aout 
aodt 
aout 
17 jui aoat 
18 jui aout 
19 jui aout 
20 jui aout 
21 jui aout 
22 jui aott 
23 jui aout 
24 jui aout 
25 jui aout 
26 jui aout 
27 jui aout 
28 jui aout 
29 ? aout 
30 juin aout 
aout 
1 juillet aout 
2 juillet aout 
3 juillet aout 
4 juillet aout 
5 juillet aout 
6 juillet aout 
7 juillet aout 
8 juillet aout 
9 juillet 
10 juillet septembre 
11 juillet septembre 
12 juillet septembre 
13 juillet septembre 
14 juillet septembre 
15 juillet 
16 juillet 
17 juillet 
18 juillet 
19 juillet 
20 juillet 
21 juillet 
22 juillet 
23 juillet 
24 juillet 
25 juillet 
26 juillet 
27 juillet 
28 juillet 
29 juillet 
30 juillet 
31 juillet 


WODNAOP WMH Le 


— 


DOD WOANNWOANCAY OW WOM Oo 


ran 


se 


Sources : La Minerve, juin, juillet, aott, septembre 1832. 
Montreal Gazette, juin, juillet, aot, septembre 1832. 


Report of the Central Board of Health in Return to the Annexed Address of the 
Legislative Assembly, Québec, Donoghue & Cie, 1855. 


1 1 stagit du total des décés cholériques depuis le 9 juin. D'aprés le Dr 
R. Nelson, il y avait déja plus de 100 décés le 12 juin. 


2 Estimé. 
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ANNEXE V 


Mortalité cholérique dans quelques villes en 1832 * 


| Site fad] Population | Décés cholériques 


Paris 


Koenigsbourg 


Prague 
Saint-Petersbourg 
Mos cou 

Vienne 

Stettin 

New York 

Albany 


* Source : A. Brigham. Treatise on Epidemic 
Cholera, Hartford, H. & E.J. Huntingdon, 1832. 
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ORGANIZER’S REPORT 
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University of Glasgow 


INTRODUCTION 


There was a good response to the methodological ideas 
Curcolatcdgin Januarys1o/4¢in *the introductory wpaper, 
"Crises of Mortality"’, and many other methods and sugges- 
tions were put forward. More than 20 papers have been 
received that have some bearing on crises, which provide 
a ereat déal of data as well as -a-consideration'of the 
nature and timing of crises and their demographic conse- 
quences. tiesé matters tare -ablysdealt. withmim the wespec= 
tinemrepoy ts ot the) threesrappo preurs for ithisesessaon.: 
imeche present paper, we shall attempt to reply to the 
comments that have been made on our formula, and to place 
Piismiiathe, Context of Crisessinegencral, [his ve not 
Merely because the organizer happens to have written! a 
Papen that brought. forth plenty _of-—reactions,, but: also 
because, as most off the fpaperserefer 'to it in ssonmecways, Hit 
provides a degree of unity amongst them which is convenient 
when the organizer of a session has to write about the work 
that has been done. We shall begin with a summary of the 
introductory paper itself, emphasizing or amending points 
thatpobpvaously teed ite We then consider the general 
acpects O11 the papers. in relation to this approach, and 
each then receives some détailed attention. The final part 
of the paper is a summary of what has been achieved so far, 
and remarks upon what work is still needed. The aim of this 
papemere VartlyetOsprovice 2abasisS. for the discussions at 
Momtebelio, but it is also a summary of the state of 
moter Seon theseve of the conference for 1tS proceedings. 


1 See pages 21-28. 
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It would be unrealistic to assume that it will be digested 
thoroughly before the discussion, since it can hardly be 

available before the day of the session itself, and so the 
more backward-looking réle for it ought not to be ignored. 


THE INTRODUCTORY PAPER 


After the rectification of an unfortunate mistake that 
had put several paragraphs in the wrong place, the paper 
was distributed to all members of the Union. A shorter 
version, entitled "A Formula for Assessing the Relative 
Severity of Population Crises", has now been published in 
The Internattonal Journal of Environmental Studtes, Vol. 7, 
(1975), pp. 119-122. The formula eventually derived took 
the form 


where, @f 1s the antensity/of*the Crisisyeeg Sisetherpra- 
portion of the population that dred in the serisis#( the 
mortality rate, tinwiact) fa? is*thedvsrecear ’therpuputatien, 
and! (fe-ustthe vlength tofrtine that theverisis lastoo wien 

% measured in days, 1t was suggested that a -true:> crisis 
requires JI to be larger than 20. Some attempt was made to 
justify this formula in a socio-psychological way by 
regarding the general formula as 


and arguing that we might expect a+b=1 with a 
between 1/2. “andw to.) Takings @'282/35 andaep = Ths 
seemed approximately correct in terms of how we ordinarily 
imaginesconditions ci erisis. 


The original reason for wishing to produce such a 
formula at all was so that we could draw up a list of 
historical crises and compare their severity. It was there- 
fore necessary to be able to measure the intensity of any 
known crisis. We should emphasize that we must include all 
possible sets of conditions; it is no use, for instance, 
trying to divide crises into types first, and then produce 
a different formula for each, since we have to think in 
advance of every type that may occur, when one of the 
purposes of the study is to determine what types exist and 
what natures they have. Moreover, there will be border-line 
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Gaseseeforvwhich classification 1S difficult, and which 
night seem more severe if put into’ one’ category thaneif put 
into another. 


iMac heerormmulvartseltewe should firstestress that  ¢ 
Pseihe propertionate mortality due to ethe crisis itself, 
and=not the total mortality during the period of crisis nor 
the mortality during some longer period, such as the year 
in which the crisis occurred. It may not be known accurate- 
ives OL -COUrSe, TbUutteSomet estimate should» be* available. A 
Simple deduction of an assumed “normal” mortality is 
usually sufficient) tovestimate crisis, mortality @Secondly, 
Vemers thessize or the population before the crisis begins. 
Again, we appreciate that mn may often be unknown. We are 
aeceipEtm ere wto Dring tbogetheresets of data that have 
very varied bases, and in fact ignorance of the exact value 
Gime does: Not attect our estimate: of =~ so wery, much, 
Siemens" COP bDemreduced tosits. 2/5 powers, Similarly #9 the 
duration of a crisis is usually fairly easy to establish 
Weenia DrOadylimiss since, the cube srootvisito be used, 1, 
a eeeand | Iemonths become approximately 3, 45 5, 6 and 
Herat ter seconversion into days:. 


GENERAL USE OF THE FORMULA IN CONTRIBUTED PAPERS 


Almost without exception, the formula was applied to 
annual data of deaths. While these are available in immense 
auantaties, specially compared to Series oiving monthly, or 
WeclGhwetlcures, stheysare not really acceptable tor proper 
BwicisemOriedii ty anahbysis.. Using thewsimple rule. 2.2 1305 
penerally leads to a reduction in the apparent intensity of 
amerisis.. 4 €risis lasting one-eiohth of a year; or 46 days, 
for example, will be -given a calculated intensity just half 
thessize that it should havevhad. It is nearly as difficult 
Wieit ad. Crisis apparently was Spread over several years. The 
decision whether to take one, two, three or more years as 
Sonstiiuting the period of the crisis might be quite simple 
if quarterly or monthly mortality data could be used, since 
Giesnas only to calctilate’ the intensity for all likely 
per iteassand choose the one with the largest intensity. This 
Hemenenm thesmain part of the crisis, with only “small parts 
at either end. The method of annual data would only work 
realy iweld "for cyases lasting a“decadé or more. 


Theteawasud §SOnSOMme uci tt 1 CULTY.Oover, 7. ¢ | Little 
attempt was made to estimate m where it was not known, 
and most of those without known values for mn reverted to 
thelweown etormulas for détzining a crisis, leading to a lack 
of comparability with other studies. On the other hand, a 
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desire to use data for which m is known led to a spate of 
19th and 20th century studies, which are hardly likely to 
be those during which the more severe crises occurred, and 
hence we shall only be studying lesser crises. 


Although the total of deaths was often available eye 
long series, the level of mortality during any crisis eould 
also only be determined if the population size was known. 
This inhibited many people from trying to use the formula 
at all, but we should point out that absence of a precise 
figure for q because we do not know xn is not as serious 
asimight- appears »For;) unless. 'q) fisaquitesianrge, 


and if m is the number of deaths caused by the crisis, 
in zeotan.) sHence : 


a 1 


= n? v mn 3 
a) 


This means that the intensity varies inversely as the cube 
root of the population size, so that to a first approxima- 
tion an error.ot 72.8 %3 in guessing: m would oOnlyear ects 
I by 20 %. The more exact formula would make this about 
ZO) 201m the case where qg = 10°%, tstiil a welativerly cmare 
amount. she etfect 1s that, “for values i1kely to occur, 
errors in knowledge of m» have a much smaller effect on 
the assessment of I . This means that making some kind 
of guess at m is almost always worthwile. 


BRIEF NOTES ON INDIVIDUAL PAPERS 


I,J. Van, Eeden, with the. South African data fromsi19 ie 
to 1971, unfortunately calculates the excess mortality 
correctly enough but uses the total annual mortality when 
computing the intensity of a crisis. It is net strangetthat 
almost every year becomes a crisis year under this proce- 
dure. Some difficulties also arise over the year 1918, 

122 days of which are selected for special scrutiny. The 
actual rate of mortality for the 122 days is scaled up to 
that of a full year, and the normal annual mortality then 
subtracted from it; this was not what was intended by the 
crisis mortality of the introductory paper: Indeed, it 
gives a crisis mortality level three times as high as it 
should be in this instance. This leads to some very odd 
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conclusions. For example, the Europeans of Nylstroom 
district sustained 110 deaths in those four months of 1918, 
out of a population of only 500. The rate of mortality was 
Enis ceea wand) Chate partaormt die to ther crisis? can) be 
estimatéduas 7.1 04 {silt 1ssnotedifficult, to, determine 
as about 565 for Nylstroom, making it a very severe crisis 
emdecd. lis Teassuring ‘that van Heden, has the sense to 
recognize that his population could not have undergone an 
annual crisis since 1920), but he may be missing a fairly 
widespread crisis in 1918, presumably due to a programming 
error of that awkward kind which gives possible, yet 
completely erroneous, results. 


A fascinating paper by V. Perez Moreda, on Spanish 
mortality crises, 1S much in *the Spirit of wthe introductory 
paper, but makes us aware once again of the difticulty of 
producing a really clear exposition of one's ideas. For 
Sivpiicity, the values of "a. and > are each taken by 
Pervez Moreda as equal to 1/2." Unfortunately, this was a 
suggestion put forward but ultimately rejected in the 
iieroductory paper. Such interesting conclusions as, the 
hetatiVe mortality OF the Crisis O17 pol; -f0U2oan ruta was 
opposed to urban, Castile, for example, may need modifica- 
tion, and as one really wants to make international as well 
as tational comparisons a good deal of fresh calculation 
toeticacssary. We Can, however, see that™ for Spain during 
ro ouUzetrave complete years), thewindex of jntensi ty 
MOtLCMcONe tO 2O4: LOT the City OL1,cevii te an, O49 oto 4" 310 
amon @tiee whole OF opain in teo4-o5 LO) 107. ihe very 
heavy mortality in Santander in 1596-97, when 2,500 out of 
a population ot 5,300 died within four months, “‘only” leads 
COmaAieitnaescOr 14 |e however. sinces1t) lS ade reavune soL the 
index that it encourages aggregation of heavy mortalities 
that sre adjacent in’ time or space,.so_as to find,the 
Himveseoted crisis farriy, accurately. Perez Moreda shaws 
how weekly death figures can indeed lead to the determina- 
EtOMm.Or a Clisis period. much-as, in the introductory paper 
iets Gore, 


Egon Szabady follows the technique quite precisely 
when dealing with 19th century Hungarian data. However, he 
does not consider grouping two consecutive years together 
to see whether the index for the two together was larger 
than for é@ither separately (Zala county, for instance, 
would seem to merit an index of about 40 for the four years 
1846-49 as a whole), and apparently has only annual, and 
Mot quarterly, monthly or weekly data. Nevertheless, he has 
some impressive values for the intensity during various 
Damir tne oredr crises fe finds — those or 1830-31), 
1847-49 and 1854-55 - in different counties or the whole 
country. Except for a high figure in Transdanubia in 1873, 
no true crises appear later, pointing to an important 
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change in the demography of Hungary after 1855. Quite large 
values are reached; the whole of Hungary touched 159 in 
1831, when well over 5 % of the entire nation perished, 
mostly from cholera. 


Christabel Young, working on the Australian data, is 
unfortunate in that no real crises emerged. The largest 
calculated intensity was 13, for the whole country from 
1874 to-1876.-Measles and scarlet fever were certainty 
widespread at that period, but a sparsely settled country 
at such a late period is not likely to have had a very 
marked mortality crisis. Less than 1 % more of the 
Australian population than normal died at this time, even 
though three whole years can be considered. 


Dallas F.S. Fernando, in his paper on the frequency, 
intensity, chronology and geographical extension of 
mortality crises in) Sri Lanka, "finds three crises 
altogether; in 1877, 1919 (influenza) and 1935 (malaria). 
Their respective intensities were 29.40, 37.96.and 61.73. 
However, 1889 (influenza) with I = 19.67 , comes close to 
the arbitrary level of 20 that we suggested might be taken 
as the dividing line, and under-registration of deaths at 
that period presumably means that the correct figure would 
exceed 20. The year 1918 only yields a figure of 16.89.to0r 
wis intensity, and ‘so cannot be regardédgaced yeatuur 
tndependent crisis, but it should be tested in conjunction: 
with 1919 to see whether 1918-19 topgethersprocuce, aalarcer 
Value than 1919. alone. Qur calculations fromshissdatasciow 
that the 1918-19 figure would be about 44.16, indicating 
that the influenza (and pneumonia) crisis in Sri Lanka 
lasted for the two years, causing about 65,000 extra deaths 
altogether. In fact, one would presumably get a higher 
figure still if mortality data for the fifteen months 
July 1918 - September 1919 were available. It would also be 
possible to determine the extent of the 1935 malaria 
outbreak, which led to no great increase in a few of the 
2iedistricts of Ceylon but to a very large increase an 
several others. 


Arthur E. Imhof is interested in Northern Europe 
between 1736 and 1744. He finds that 1737 was a year of 
crisis in Sweden, 1740 in both Sweden and Finland, 1742 in 
both Sweden and Norway, and 1741 and 1743 were also crisis 
years in Sweden. No crises emerge for Denmark or Iceland in 
this nine-year period. The generally heavier mortality of 
Sweden and Finland at this time compared with the preceding 
period, taken as the base for calculating excess mortali- 
ties, makes one wonder if the Swedish death registration 
system was quite complete before 1736 (Finland was ruled by 
Sweden at that time). Otherwise, we should regard 1737-43, 
or perhaps 1736-43, as one continuous Swedish mortality 
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crisis. The data can also be grouped into consecutive years, 
making 1741-42 the great Norwegian crisis of this period 
with intensity 42.00; the intensity for 1741-43 (three 
years) falls to 41.68. However, the largest figure one can 
get for Denmark by combining years is still only 16.64, for 
i40-A2,.Witch does, not theretone: qualify .as a true ‘crisis. 
Finland, however, had, an. obvious, crisis, in, 1742-43 that 
Imhof disregards because neither year counts separately as 
a year of crisis. Much of the same, remarks apply to his 
provincial and regional analysis. The appropriate analysis 
is to find combinations of areas that have the largest 
index of intensity in a given year (or other period). It 

is unlikely that. some particular administrative unit 

will have its own idiosyncratic crisis; totally peculiar 
to tseli., The; normal, thing wills bea spread over) a, large 
COMNETY, possibiy spreading, across the -trontier to a 
neighbouring country, as Imhof's maps indeed show. For 
example, in 1742 the Swedish provinces of Varmland and 
Goteborg, have calculated antensi ties,ot. 29.59 and A2'..53 
respectively. We should not, however, say that only the 
former underwent a crisis. There is no point in modifying 
the formula so as. to give less weight to population size 
than a two-thirds power, as several authors suggested. 
Combining Vd4rmland and Géteborg (they are adjacent), the 
excesspmortalitysot! 17/42 ns) (2. OSeperm thousand, “and the 
imtlenomty ore the Crusis) 1S Soc7s ahaigher= than fom exther 
Pievinecepyeitseit. A hicher ftirgure than thisscan=certainly 
pewObLained, moreover, Since’ the whole of Sweden yields 
Meremcoretie intensity of 742." and one could continue 
adding provinces until one had the whole country. The 
interesting point would be what combination of provinces 
produces the maximum intensity. 


te lelerantdar andeM,e@lavi-Baces,7 with theirs Italian 
data, have to. face the difficulty that the population size 
is generally unknown, although long series of annual death 
forvals.dréyavailable. Some of the, data refer ton cities, and 
for these major crises can emerge. Venice reached an 
inteysity) of, 13/59 in 1629-31) (typhus, and plague),=»but ‘for 
Singles parichese high) valuese ot ya7> > are, naturallys) rare. 
Unfortunately, they do not have data for all the parishes 
of Naples, where in 1656 plague led to about 1,340 deaths 
in the suburban area they study, whose population would be 
abouts (Os 000.sFOrethissarea alone, thescalculatedjintensity. 
BOrethesyear was only 6.3; but, if wescould. apply, the same 
Macemor extra mortality Of about 9.4 % to, the whole. city = 
say 400,000 inhabitants - and reckon the plague period as 
lasting only three months, we should find an intensity of 
i252. im actual-tact, the mortality was probably higher 
thameoeie ands so;the true intensity would be higher still. 
Inclusion of some of the surrounding countryside would 
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probably lead to an even higher figure. They are obliged to 
study their data in terms of the deviations from the mean 
mortality for the time, defining it in an ingenious and 
rigorous way, however, that deserves to be adopted more 
generally. 


J. Dupaquier suggests a rather similar criterion of 
normal mortality for his series, mainly French. Yet the 
question of when two consecutive years or two contiguous 
areas should be added together remains unresolved by such 
methods. Indeed, using such methods, one should logically 
disassoctate in both time and space until one found some 
small place that was entirely wiped out even if it was but 
one household. In practice, of course, the data are 
generally taken in the form in which they happen to have 
been compiled, often by year and by administrative area. 
These limits, naturally, rarely coincide with those of a 
population crisis. The result is that for Dupaquier a 
crisis tends to occur rather easily in a small population, 
especially if it happened to have had rather a steady 
death-rate in the previous decade. Our technique would give 
noticeably different results if applied to his data; some 
preliminary work suggests that his approach leads to 


similar results to the assumption that a = b = 1/2 would 
bevcorrect in our formula, instead of 9 a) =" 27S * and 
bo =9i/3i  Thewconsequence’ is that=he Pays. they s trescec 


small-scale crises at the expense of nation-wide ones. 


The work of Lajos Madai on various countries of Europe 
between 1860 and 1900 also ignores the size of each popula- 
tion, although they are known quite well for that period. 
Hey relies,instead on the range ofs variability, Ofscachs cocarc 
rate in normal years, allowing for a general trend when 
estimating the deviation of a crisis year from normal. One 
could calculate an intensity for France in 1870-71 of about 
201 from his figures, when the extra mortality caused by 
the war was nearly 600,000. Deaths on this scale must 
almost always mean a great crisis, and Germany would have 
an intensity of 128 at the same period. For the five 
countries affected by the war (Belgium, France, Germany, 
Netherlands and Switzerland) the total extra mortality 
passed one million, and the corresponding value of the 
intensity ofthis’ disaster isy 277. ?Sinijarlyeenustrine 
Germany and Hungary lost over 450,000 people between them 
as a result of the war of 1866, giving an intensity of 163. 


Otto Andersen describes the course of the malaria 
epidemic in Denmark that raged around 1831. It was largely 
confined to two dioceses, and our technique of analysis 
would lead to finding the largest value of the intensity 
for the six years 1828-33 in these two dioceses combined. 
This: value is 30.59, morenthan. twice Jas Nighsasmcanahe 
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found for any one diocese in any one year. Andersen does 
not use this technique, but it agrees very well with his 
commentary that there should have been a lingering crisis 
in these two dioceses of South-East Denmark. 


Andrew B. Appleby discusses the arguments behind the 
formula and warns against trying to turn states of mind 
into mathematics. He comments that unless data are 
available on the same basis, in both temporal and real 
units, for the two crises, one cannot properly compare 
them. Whilst this is true enough, we must remember that 
any comparison is crude, even between two crises each 
inflating the annual mortality total, since if we do not 
know that one crisis lasted the whole year and the other 
only a single month, we shall be quite misled. In a private 
communication’, Professor Hans Christian Johansen has 
remarkedithait the, Sizes) of §@ and) » vaitfecti the’ value of 
PW ereatly, having tried ‘several? values) in! his: computer 
runs. However, the important point is relative differences 
Himes s) NOU absolute: values.) Kor, example, thei scale of time 
(weeks or days) makes no essential difference at all. At 
present, it rs*not obvious what the best: indices’ to choose 
orca Wiougn the walue) of) ia .o thei andexs of ' 4 1,5 wold 
Havervo bésdess) than two-thirds to;satasiy: the majority of 
contributors. 


The most thorough consideration of the method of 
e2zlculatinc. an intensity for a mortality or other popula- 
GLomectiasis els provided by Peter Marsthalk.” There 125, of 
course, much to be said in favour of keeping the formula as 
sumpre tas) possibic, as as5° Cleanarom the various’ anterpre- 
tations that it has received. Marschalk commendably wants 
teewake tt more precise, but this would not be as) simple as 
Hemnopes. Ihe numbér Of survivors arter a crisis; in which 
the excess proportion dying is q and the normal 
proportion dying is d might seem to be more properly 
uae ege a) than Gin = Ger, as) he: supeests. But) as: we 
are looking for a general formula that will work over any 
pBeragdsoL time, iti teas? alshort) crisis  d will)be 
Meg bao billie: sity ate 1S) lone jerks us),7 One the? other hands: «ad 
will be enormous, =, in the) example of sixteenth century 
Mexico, the entire population would have died from normal 
mortality alone. We obviously need to include births and 
Migrants it the; formula 1s) to be made to) agree with the 
theory. To a fair degree, these might balance with the 
normal deaths - we have no easy way of adjusting for 
changes of this,sort of the kind C.A..Corsini and 
Gen Delwile investigate, so carefully in; the Naples plague of 
1656. Marschalk's second point is that we should guard 


2 Although not presented at the Montebello conference, this communica- 
tion is included in this volume. 
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against merely random variations in the death rate, at 
least for the smaller populations. It is not obvious, 
however, that anyone would shrug off a randomly high death 
rate if it actually occurred. Even though it may have been 
a fairly probably event, it would involve real deaths which 
would be difficult to discount. Moreover, for most 
populations, his suggested correction is extremely small; 
if n= 1000 and d= 40 per thousand, the correction he 
wants is to multiply the intensity index by 0.963. A third 
suggestion is that, since people might gradually become 
accustomed to high mortality during a long crisis, we 
should modify our ideas accordingly. This is an interesting 
suggestion, but the exact role of the chi-square function 
that Marschalk advances in order to make the modification 
USenOCeve Tye c Le ai. 


His fourth suggestion is that one ought somehow to 
relate the excess deaths to the normal deaths, and perhaps 
multiply the index by this ratio. He seems unsure whether 
this is necessary, however, and accordingly it is difficult 
to discuss it further here. Ay fifth point a5 to express 
surprise at what is really a fundamental property of the 
formula, already familiar to many authors. This is that the 
intensity of a crisis covering a wide area may be greater 
than that in any of its parts, even though the mortality 
duringy the Crisis will be, higherain at least. some, paste. 
thesarea than it is\ in, the whole The, survivor, ofthe 
crisis@has to, consider its true, scope. thatsus, tucsay. 
over what area could it be said to have raged. He is not 
inclined to say that it was a mere local affair, with 
himself in the midst of it, unless he knows that it really 
spread to almost nowhere else, and then only weakly. The 
index of intensity was designed to reflect the normal 
thinking of any observer of a crisis who wants to delineate 
the extent of the crisis in space and. time as justly as he 
can. 


Marschalk's final remark is that variations in the 
excess mortality in the course of time become insignificant 
because of the stress laid upon the time factor. We can 
only reply that variations of that kind were never 
considered when devising the formula. It is the whole of a 
crisis that interests us here, and its development is 
another subject altogether. He then puts forward his own 
formula, which amounts approximately to taking a= 0 and 


b = 2/3) Sin ourstormula, unless» @ “sttather Gayve ome 7 
is rather small. No reason is given for this particular 
modification of a formula in which he first had q = 0 and 
b = 1 ; he appears to want to reduce the importance of the 


duration of a crisis somewhat, but it is not clear why he 
should do so nor why in just this manner. 
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The examples given are instructive, The crises he 
DiENGs PROT IVa TOUuSs parts “or \Prussiay astwell, as for ithe 
whole of it, are inevitably more frequent in the smaller 
regions and less frequent in the whole state. He actually 
finds eleven separate crises in Barmen between 1816 and 
1875, whereas our formula finds none. The reason, of course, 
is the absence of any. effect of the population “size in his 
formula except dora (term that only allowsefor random 
variations to be discounted. 


CONCLUSIONS 


We have had a most varied and stimulating response to 
the issues raised by the idea of using some kind of formula 
fommeasure the antensity Of *asmortality crisis. A great 
deal of data has been collected and analysed in various 
ways. Many ideas have emerged, and some particularly common 
difficulties have become apparent. We have not achieved any 
aereecdymethod of defining a/crisis, much less any full dist 
Gi@cTrseswin order of severity, but) a foundation had been 
ies as 


The formula itself received fairly rough treatment 
Promemost) O. those who’ did not ignore it altogether. 
NeveOtrneless, it Seems preferable to any Of 1ts rivals 
provided it can be used at all. Its main shortcoming may 
bemwtnat 15 Covers such a wide range of possibilities that 
it can seem awkward in any particular instance. There 
Seems also to be a belief that a should be reduced 
somewhat below the value of 2/3 . The suggestion that 
[> ==) 1s One correspondent pointed out in a private 
letter, may stem from a vague memory of the Cobb-Douglas 
economic production function, which is mathematically 
Similar, but in a spurious way. There seems no good reason 
Wivewe should not have .49= 1/2 and ) = 1/35 if we wish, 
foOreins Lance. 


The main points at issue in this session have already 
been indicated by the rapporteurs. The formula itself, 
however. deserves a turther lease of lite, and it 1s hoped 
footethis paper will *helpoto achieve’ it. The formula is 
both a way of delineating a crisis in space and time and a 
Weyeoreconparing the severity of two distinct crises-~, It 
reeulres data in some detail to make it work very effec- 
tively, both as regards the numbers of deaths and the base 
population. It also requires a way of determining the 
normal level of mortality, but Del Panta and Livi-Bacci 
provide one satisfactorily. The immediate need is to 
consider carefully the reasons why we have to seek a basis 
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of definition of population crises. It would then be 
appropriate to debate the method by which such crises might 
be identified in practice. We might move on to discuss 
such matters as standard deviations, moving averages, 
annual versus more detailed time series, estimations? of 
population size, grouping of adjacent areas, and various 
points relating to the formula itself. We could then 
discuss the causes and consequences of population crises, 
and conclude by looking at the patterns that appear and 
their significance. Finally, we ought to think of what 
further work should be done next. 
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lére SEANCE 


I, RAPPORT 


CRISES OF MORTALITY: PERIODICITY, INTENSITY 
CHRONOLOGY AND GEOGRAPHICAL EXTENT 


’ 


Andrew B. APPLEBY 


Department of History, 
San Diego State University, 
California 


Thirteen papers, or groups of papers, were submitted 
for the “diseussron on “periodicity; intensity, chronology 
and geographical extent" of mortality crises. As expected, 
their empirical findings cover a widé range of subjects, 
from nineteenth century Australia to seventeenth century 
Italy: Perhaps less expected was the considerable “variety 
of approaches taken by the contributors. There seems to 
De Iittle=agreement on the definition or measurement” oF 
a Grisis, Olly a tew- Of the contributors adopted 
iste wioflineswOrth s-detinyvtron, as set *Lorth vim "his “short 
Daper  tiat wes sent to all contributors. | “shall begin 
this summary by indicating some of the various definitions 
that were oLtered and I shall mention certain o£ *the 
advantages and shortcomings of each. I shall then summarize 
the*empirical findings of the papers, pointing out the 
Mayor 1tems Or Imterest.-as ')*seevthem. 


Hollingsworth sapaperatsoucamitiar to all the partici. 
pants and I have made only brief comments here, to 
stimulate discussion. Hollingsworth has a laudable aim 
to attempt to find an acceptable method of measuring the 
Techs i tyeOted Criss aSO .thatevarlousacrises..cam-be 
compared, evensthough these difter markedly inthe .size.of 
the population affected, the numbers dying, and the time 
Spaneet the crisis..He suggests that the following formula 
be used 


Lee a ee 


Heré,’ q ‘represents the proportion of the population that 
died) 9n* represents the size ofthe population, and t 
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represents the length of the crisis in days. If the 
intensity, 1+ , exceeds, 0m Hollingsworth defines this as 
a, crrs@s.. 


One of the interesting aspects of Hollingsworth's 
definition is its use of mathematical values for states of 
mind. Hollingsworth says that the shock effect of large 
mortalities does not increase proportionately to the size 
of the group. In large human groups, a person does not 
"know"! his neighbors in the same way a person living in a 
village does, and the value of n is adjusted accordingly. 
In the same way, Hollingsworth argues that the value of 
time must be altered, because the more sudden a crisis is, 
the more difficult it as to adjust €6. A crisis; he teeta, 
is somehow more horrifying if it takes place in a very 
short time than if it is drawn out over months of years. 
Thus, the Lisbon earthquake registers considerably higher 
on Hollingsworth's intensity scale than the London plague 
of 1665, even though the plague killed more people absolu- 
tely and killed ahout the same percentage of people jat 
risk as did the Lisbon earthquake. But Il wonderwi£ thas 
attempt to reduce states of mind to mathematics is of any 
value. Let us consider the problem of psychological shock, 
which Hollingsworth says would increase as the time 
decreased. How can we be sure that we know how people 
responded to a crisis)? It 1s.certainly possible, thats the 
Lisbon earthquake happened so quickly that it actually 
produced less stress than the drawn-out horrors .of, the 
London plague. To take another example, the fall in the 
population of Mexico from 25 million in 1519 to 2.5 million 
in 1608 could have been viewed by the Mexican natives with 
dread - .or complacency,.=,or both,.althoughenatvatache came 
time. If the natives thought that they were moving towards 
ethnic extinction, they may have been horrified. However, 
the time span of the population decline was sufficiently 
long that they may have not even been aware of it. Or they 
may have been aware of it at times, but not at other times. 
How can we know ? If we introduce a stress factor for 
the mortality crisis itself, perhaps we should consider 
addingea "euphoria "factor for’ the survivors. «ine 
seriously over-population society, they not only survived 
the crisis but profited from the deaths of their neighbors. 
Landless men found land, postponed marriages were 
solemnized; in short, the mortality brought social and 
economic benefits for the survivors. What was their state 
of mind ? If a young man lost his father but gained his 
father's land, perhaps he was sad and happy at the same 
time. But, just to complicate the problem further, what if 
he did not like his father ? I really doubt if we can say 
that people felt, with any mathematical precision. It seems 
preferable to consider mortality crises as objectively as 
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possible and omit considerations of unknown states of mind. 


Another weakness of the Hollingsworth formula is that 
it requires a knowledge (or estimate) of the total popula- 
tion. In modern societies that take regular censuses, this 
is no problem. But an exact knowledge of the size of pre- 
censuses communities is hard to come by. 


We are much more likely to know only the numbers of 
registered burials, baptisms and marriages. The English 
parish registers, for example, provide this information 
aiterelsS8);forsmany parishes. It is; of course, possible: to 
estimate the population, perhaps by using a multiplier of 
the recorded baptisms. However, the multiplier may be 
incorrect and throw our estimate seriously off the mark. 
(The advantages of using total population figures - even 
where there are estimates - will be indicated below). 


Jacques Dupaquier has chosen a different measurement 
Sf the wntensity of mortality crises. Rather «thanvintroduce 
unknowns, he has chosen a formula based exclusively on the 
mortality figures themselves 


Here. ets athe antensity, yo ss the number of deaths in 
che year snpquestion, «)M° is thevannual caverage;number of 
registered deaths for a number of years shortly before and 
ait Lemm be wyear sineques tion, sand" io) 1S 4thews tandard 
deviation in the number of deaths for these same years. To 
torermune the "normal number wf burials s(that is) kM), 
Dupaquier chooses ten years as a useful, convenient number. 
Henaoes enotrvinclude the 7crisissyear 1tselfy norsthestyear 
immediately before and tafter thercrisis, but, -after elimi- 
fatang ithese three; he ancludes—tie five years forward «and 
thew verbackward « vFhussaf 11094 1s sto. be measured’ to vsée if 
tingid Wiewes eas Jancresis sutherbasesnormalyears “usedxfor 
M are the years 1688 through 1692 and 1696 through 1700. 
The use of the standard deviation compensates, Dupaquier 
argues, poor the anherent problemoct the fluctuation of isthe 
burtal efi gures iin ‘small communities, “such as single 
Diarishes,uinelupaquier satormula, if «1. 1S greater.than 
OWe the mortality, can be labélled as a crisis... Finally, 
Popaduier categorizes theecrisis under six headings, 
Panic trom Minor crises, at the Lowest, Level of 
Magimwluce. LO. .Catastromie pat the highest, These 
categories gare clearly somewhat arbitrary. 


Dupaquier's method usually works quite well, it seems 
romne- siuemeasirine ithe intensity (of “crises in pre-census 
societies. [It uses ‘mortality figures only, without risking 
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the estimation of population totals. But there is one 
difficulty in measuring the degree of change from some 
average normal mortality. If a series of bad years fall 
close together in the thirteen year period that Dupaquier 
chooses for his frame of reference (in the example given 
above, the years 1688 through 1700), they tend to cancel 
each other out. If the ten base years used to calculate 
"normal" mortality includes a number of years of high 
mortality, this will make the crisis year appear more 
nearly normal, although if it is compared to some other 
group of base, "normal" years, it would stand out clearly 
as a crisis. Dupaquier recognizes that this is a problem 
but feels that methods of correcting for this are too 
cumbersome. Hollingsworth's method does not face this 
problem; because he uses total population, each crisis 
stands alone, without reference to other crises that may 
have occurred at about the same time. 


We have already noted that Hollingsworth chooses days 
for his unit of time, in the measurement of crisis. 
Dupaquier, on the other hand, has adopted calendar (i.e., 
civil) years. Selecting any twelve-month period of time 
(old-style;  néew=sty le years, harvest: yearsietc us sunseane 
risk of cutting a major mortality crisis in two and perhaps 
losing each part in the mortality figures of an otherwise 
low normal year. An epidemic of typhus, for instance, may 
have severely afflicted a group of parishes in December and 
January, and then disappeared. In those two months the 
mortality; Let tus’say, wasivery thigh; tbutewhen othe twa 
monthly totals are separated and the effects spread out 
over twenty-four months, the crisis may be lost to view. 
Hollingsworth's method avoids this problem, if the evidence 
is available day by day. Very often, however, it is not. In 
the example of Mexico, Hollingsworth converts years to days 
to gain comparability with other crises which can be 
measured in days, such as the London plague or the Lisbon 
earthquake. What the Mexican evidence really is, though, 
are estimates of population at two terminal dates, with 
very little evidence for the mortality changes between 
those dates. What if the population of Mexico fell from 
25 million to 3 million between 1519 and 1559, and only 
slowly declined from that date to 2.5 million in 1608 ? 


If this were so, the crisis occurred at a different 
period and was of much greater magnitude than Hollingsworth 
has indicated. The point I wish to emphasize is that the 
Mexican crisis is not strictly comparable to the London 
earthquake, because the data on daily mortality is not 
available for the Mexican crisis. There are other difficul- 
ties in comparing the Mexican demographic catastrophe to 
the Lisbon or London mortalities. The last two are 
undeniably crises of mortality, but it may be that the 
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Mexican population decline, which Hollingsworth characte- 
rizesvasea ‘crisis of mortality", was not that! at all: What 
it eitewacwcaised, tat ledstein part,, by artal lin fertisity , 
rather than a rise in mortality ? If so, comparing pure 
mortality crises like the Lisbon earthquake to complex 
combinations of demographic changes may not be possible. On 
the other hand, if we try to fit the Mexican catastrophe 
into Dupaquier's formula, it conceivably would not be 
Ganked as a crisis. Let us assume, for the sake of argument, 
that the decline was brought about by a long-term mortality 
INctease wiecnout. help tromeaatall in tertility. If the 
mortality rose very slowly, it would not necessarily 

every reach the level of I ‘that Dupaquier requires. Then, 
when the total population began to fall, the gross 
mortality would, sooner or later, fall also. If we knew the 
size of the population, we might see that the death "rate" 
Nase increasing but mortality, ficeures would tend to fall as 
the population fell, and hide the increase in the death 
rate. The Mexican catastrophe, it seems to me, poses very 
considerable problems to any theoretical attempt to measure 
EMeGmtMeensity Of MOrtality. Crises... 


These criticisms are not intended as anything more 
than fairattenpt toereveal therdifficulties: involved an 
finding a measure of mortality that is broad enough to 
COVNemecryses! Of radicallywdiftferent types, and durations. As 
Dupaquier notes in his paper, finding the perfect defini- 
Clonee stitensity that tallows comparabilitw is as difficult 
assaquaring the circle. 


In a very valuable contribution on mortality in 
Scandinavia in the years 1736 through 1744, Arthur Imhof 
has tested the Hollingsworth formula, both on a national 
and regional basis, and then offered an alternative method 
Opmdentifyine and measuring crises. i is) difficult: to do 
Imhot!s pave usticetinga short_sunmary , (but Inwrld point 
out his more important findings. Imhof begins by arguing 
the importance of regional studies to complement the long- 
term parish reconstitutions. He then computes the intensity 
of the mortality ian each of the Scandinavian countries 
(Denmark, Sweden, Finland, Norway, and Iceland) for the 
years 1736 through 1744, using Hollingsworth's formula. He 
finds that the intensity of the mortality exceeded 20 
within the period once in Finland and Norway, at no time in 
Denmark ana iceland, and 4 startling five times (out of 
nine years analyzed) in Sweden. Imhof, however, believes 
that Hollingsworth's formula relatively understates 
mortality crises in small populations and overstates them 
in medium and large populations. Sweden, with more people, 
Wollld tend to have-more crises. The intensity of the 
mortality in Sweden reached 90.18 in 1743, when the death 
rate rose 22.57 per thousand above the average for the 
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years. 1721 through 1725. In 1743, Sweden's population was 
1,676,056. By comparison, Iceland, with a much smaller 
population of about 50,000, lost one third Of ees 
inhabitants in 1707 to an epidemic of smallpox. Clearly, 
the crisis in Iceland surpassed that of Sweden in 1743, 
but the intensity of the Icelandic crisis only reached 
70.24 on the Hollingsworth scale. Imhof therefore proposes 
that the formula be adjusted by a factor inverse to the 
size of the population. 


Imhof then says that mortalities often move through a 
region or a country like a wave; that is, certain regions 
are struck at any one time and others are spared, only to 
be themselves struck at some later time, perhaps. The 
mortality, in other words, has a regional or local nature. 
Tf the mortality is included: in the total for the entire 
country, the local crisis can be lost to view, swallowed up 
by the larger figures. On the other hand, if the mortality 
is studied region by region, the Hollingsworth formula is 
sufficiently biased against small populations that the 
intensity will not exceed 20. Imhof tested Hollingsworth's 
formula in each of the 43 regions of Scandinavia tor 2he 
period and found that, indeed, the intensity of mortality 
in only two exceeded 20, even though there were seven 
national crisis years following the same formula. 


Imhof has chosen therefore to follow another method. . 
He has divided Scandinavia into regions and has calculated 
the birth ‘and’ death rates for each. He has then workeau our 
indices, based on the degree that birth rates exceeded, or 
fell below, the death rates. He suggests using the indices 
to measure the intensity of a mortality crisis. The picture 
that emerges from Imhof's indices is quite different from 
the picture produced by Hollingsworth's formula. No longer 
do the Swedish crises appear so startling, although the 
greatest regional crisis is ‘still ytound fin’ Swedew. 


Other contributors employed still other methods to 
measure mortality and to define a crisis. One of Professor 
Bonnin's students, Monique Bornarel, in a study of 
mortality in Grenoble from 1680 to 1764, measured the 
deviation from "normal" mortality, based on 11-year moving 
average. Apparently she used the year in question, plus 
five years forward and five back, to make up to eleven 
years. This 11-year moving average was suggested a few 
years ago by Roger Schofield, of the Cambridge Group for 
the History of Population and Social Structure (Local 
Populatton Studtes, No. 9, Autumn, 1972). It is a fast, 
simple method but the inclusion of the crisis year tends to 
increase the average to the point where other nearby years 
of lesser crisis cannot readily be identified. This problem 
was discussed in connection with Dupaquier's somewhat 
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Similar method. 


ilean aM tious study of mortality crises in Italy for 
Clee peri ocds.1000 to 1850, l, Del Panta and Ms Livi-Baccy 
adopted a modified version of the 11-year moving average. 
Seeking a base period of "normal" mortality that would not 
be unduly weighted by either temporary peaks or troughs, 
they excluded the two highest and the two lowest yearly 
mortalities within the 11-year period. Measuring deviation 
from this adjusted base gave better results, they felt, 
than did the Hollingsworth formula, which they tested in 
certain instances. Modifying the 11-year moving average in 
this way undoubtedly reduces the distortions that can 
occur in any "normal" mortality based on a moving average. 
htawouksewelilein pervods of) sharprtiuctuations an mortalaty 
and isolates crises caused by plague, war, typhus and so 
forth, unless by some chance the crisis mortality happened 
to fall into two years - across the new year - and its 
apparent intensity was watered down accordingly. There may 
be certain instances, however, where even én adjusted 
movinvsiavenace will) not) identify) crisis years’. Iny many 
Eneiishe parishes, the’ 1080! siseem tojhave: been! a decade tof 
prolonged high mortality. Most of the years would be consi- 
(Eom ocr sis) years. ute theyeweres toundganathe, 16%0- Vs. o7 
1oo0ss ys butean | l-vyear movingraverage = modified or not = 
does not Single them out as crisis years because the morta- 
Iityeteramoat or all yearsein the decade was-very high. 
Quite probably this decade had important demographic 
Consequences - it has been inadequately studied - and any 
Methocdstmatsaoes not somehow fit it anto a “erisis” 
eatepory is not entirely satisfactory. 


Let us consider the methodological approach of only 
ONenotner contri puter to pre-nmineteenth century crises: 
Francois Lebrun in a paper on the dysentery epidemic of 
779i prance, points out that 1279 was) the only year 
between 1770 and 1782 in which burials exceeded baptisms 
for all of France. At a time when baptisms usually were 
more numerous than burials, this reversal of the two 
alerted Lebrun that something important had happened, 
although the increase in mortality for France may not have 
Guaiifiedpas -avcrisis’, asiidefined by either Hollingsworth 
or Dupaquier. 


Lebrun then goes on to use two other indices to find 
the geographic extent, by généraiité, of the epidemic. He 
compares the burials in 1779 with the average number of 
buUrtals tor the years 1/7/70 through 1780, excluding 1779. 
He also compares the numbers of burials with the number of 
baptisms. These two indices indicated that the epidemic 
was most severe in the west of France. Moving then to the 
local level, Lebrun pinpointed those parishes in the 
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généralité of La Rochelle that had been struck the worst. 
Here, he used still another indicator, choosing those 
parishes where: mortality in 1779 was at least double the 
average mortality for the years 1773 through 1782, tele 
ding 1779. In his short paper, he employed four difference 
measures of mortality. And, I think, quite correctly, 
because each level of his inquiry called for a different 
type of measurement. I suspect also that he employed these 
because they were the only ones that could be compiled 
conveniently from his evidence. 


Lebrun's paper illustrates the degree that the 
researcher is controlled by his evidence. It might have 
been preferable to measure the impact of the epidemic in 
relation to the population of all the different areas that 
were affected by it. But their populations are not known. 
Also, it might have been preferable to select different 
base years in identifying the parishes where the epidemic 
raged in the La Rochelle region. But mortality for other 
years is not known. Working with what he has, Lebrun has 
built convincing! pictures of the? seriousness) o-ecneene. 
epidemic. 


Let us turn from the problems involved in measuring 
ana deLining intensity to the other subjeces 10) be 
discussed. The papers indicated that considerable attention 
is being given to the chronology of crises] Before. long. 
we should have a good idea of the broad distribution of 
epidemics and crises of subsistence in Europe from the 
beginning of the seventeenth century to the present. 
Throughout Europe, crises of mortality caused by epidemic 
diseases were very common in the first half of the 
seventeenth century although there was an amelioration of 
these violent fluctuations after plague disappeared from 
western Europe (except in rare instances) in the second 
half of the century. In ‘Italy, Delo Pantasandmkivmi-Bace? 
found that deaths rose four to seven times normal during an 
epidemic of plague. They also note that typhus was a very 
important cause of crises and suggest that "its total 
effects" may have been more important than plague. It 
would be interesting to know what they mean by this. Was 
typhus more widespread than plague, even though plague was 
more deadly ? Was typhus present year after year, while 
plague tended to erupt in a terrible epidemic and then 
disappear for some years ? Much remains to be known about 
typhus and the excellent Italian archives may provide us 
information on its prevalence, epidemic spread and connec- 
tion (if any) with dearth. 


The archival riches available to the historical 
demographer are reflected in the interesting short paper on 
the plague epidemic of 1656 in Salerno by C.A. Corsini and 
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Geapelaitve; stherdiocesanvarchives contain annual -ecclésias- 
tical censuses, with the name of each family and the name, 
age, sex and relationship of each person in the family. 
iieseeexisterorioaster e1656,."and easter, 1657) thateis; 
immediately before and after the plague. In addition, the 
parish registers list those who died in the epidemic. In 
the five parishes they have so far studied, Corsini and 
Delille found that population fell almost 49 per cent in 
thesyeareor: thesplague- Not call@this Sloss was *traceable to 
death from plague, however, more persons emigrated than 
died of the disease. As emigrants flooded out to Naples and 
Pugiva,e another = sndllere-(roupsofsinmi grants’ camesin, 
also apparently from Naples and Puglia. Corsini and 

Delille are investigating the differences between the two 
migrant groups to try to assess the significance of this 
In-OUtenieratiom. ~lheir®studye#iststill inwitsepreliminary: 
stages but it indicates what social and demographic turmoil 
an epidemic of plague could cause. 


ASseric Vilquin pointed out in his short introduction 
tovhis )forth-coming French translation of John Graunt's 
Wasuvateanasrolitieat Observations on the Bitlis of 
Mortality, the attempt to measure the impact of various 
epidemics of plague is not new. Graunt estimated the degree 
St wince LecvStratLroneot pilagcuesdeaths inethes Bil ls to 
enable himetobarrive at a) truevcomparison of the epidemics 
that had struck London. However devastating plague was in 
hondon,eiteseemsonever to havevreached the catas trophic 
mortality levels, that»were attained in certain Hungarian 
Drovimeesein thesplacue (o£01709=t0y raccording to tthe 
communreatron ofeBalantcilas Invone=rural region, 68 per 
comOrecnegpeople dvedtinganether $180 percveent (died) These 
extraordinary mortalities seem to have been substantially 
above those - in Italian cities by Del Panta and Livi-Bacci. 
Why would plague have been so deadly in a rural area, as 
compared with crowded cities, such as London, Milan or 
Venice ? My own research in England suggests that plague 
Struck *villages andysmall towns very infrequently and mever 
visited more than a small percentage of them. 


The eighteenth century brought relatively few morta- 
iioyecrises! totltaly ys Inkjonly tthreeninstances yWdidsDel Panta 
andslivi-Bbacci “findmortality rising to twice normal’ in’the 
fifteen areas they have studied. Other parts of Europe were 
not sou lucky, however. Jhetearly 1740's appear ito haves been 
a period of widespread hardship, caused by bad harvests. 
Imhof showed that the pattern of mortality was quite 
different in Scandinavia during these years than in the 
epidemic of 1736-39. This epidemic began in Copenhagen and 
Stockholm and then spread slowly into the interior of 
Denmark and Sweden and across the gulf into Finland. In 
1741-43, however large areas, especially those remote from 
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the economic centers, had an increase in mortality at the 
same time. Imhof's study of the timing and geographical 
extent of crises is particularly important, it seems to me, 
because it provides us with a tentative methodology for 
differentiating between mortality from epidemic disease and 
mortality from famine and/or famine related diseases. The 
papers submitted by Bonnin reveal that the 1740's were 
crises years in the Dauphiné and earlier researches by 
Sogner, Drake and others have indicated that the subsis- 
tence crisis was widespread throughout northern Europe, 
although it does not seem to have affected Italy. The 
research to date is somewhat inconclusive but the 1740's 
may have marked the end of the subsistence crises which 
periodically had afflicted western Europe since at least 
the middle of sixteenth century. There were exceptions, of 
course, in Ireland in the 1840's and in parts of Europe 
during and immediately after the Napoleonic Wars, but 
harvest failures in peacetime seem to have been less 
wasteful of human life than before. 


The beginning of the nineteenth century saw a return 
to violent fluctuations in mortality levels, thanks to the 
introduction into Europe of Asiatic cholera. Livi-Bacci and 
Del Panta report cholera outbreaks in Italy in 1836, 1848, 
1855, 1867 and 1885. Egon:Szabady measured the intensity sor 
the Hungarian: cholera:epidemic of 1830-31 and found thatvin 
many areas mortality exceeded the intensity of 20, as 
defined by Hollingsworth. Second serious outbreak of 
choleravin@iSsz2-SSeingHungary alsosreachedserisiseievelse 
France also suffered severe epidemics at about the same 
time, in 1832-34 and 1854-56, according to the paper of 
Paul Vauthier Adams. The first of these has received the 
most historical attention, Adams notes, but the latter was 
the more serious epidemic. Adams also found that parts of 
France - where agriculture was backward and industry weak - 
still suffered from dearth-related mortalities, although 
these seem to have been much less severe than in previous 
centuries. 


Cholera was not the only disease that caused mortality 
criséssin the mineteenth: century! ‘Inv18 179 much ofeltaly 
was struck by a severe outbreak of typhus, following the 
disbanding of the armies of the Kingdom of Naples, when 
soldiers carried typhus throughout the peninsula. Otto 
Andersen's useful contribution described the malaria 
epidemic that swept over the low-lying areas of Denmark in 
1829 and 1831. In the latter year, mortality reached twice 
normal in the southern and eastern island provinces; it 
was the only year since 1787 when the death rate exceeded 
the birth rate for the country as a whole. Andersen 
estimated that as many as 40 per cent of the population of 
the most severely afflicted provinces contracted malaria. 
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The disease became a significant problem after a storm in 
1825 flooded large areas of low-lying land. The following 
years of warm summers and wet winters and springs helped 

perpetuate conditions suitable for the anopheles mosquito. 


Lajos Madai submitted a thorough and detailed study 
of mortality in Europe during the second half of the 
Nineteenth century. It is impossible in this short summary 
to indicate more than a few of his findings. 


Madai calculated the trend of mortality for Hungary, 
Austria; Germany, France, Italy, England, the Low Countries 
and Scandinavia and then identified and analyzed upward 
deviation from that trend. An upward deviation of more than 
20 per cent was defined as a mortality crisis. Madai found 
five such crises:: the Franco-Prussian War, the cholera 
epidemic of 1872-73 in Austria-Hungary, the Austro-Prussian 
War, various smallpox epidemics in Hungary (which Madai 
eoumecdeass One Crisis), and“ crisis. Of Unknown cause, in 
Belgium in 1866. Because he measured deviations from the 
mortality trend, Madai was able to estimate total losses 
in wars and include civilian deaths from whatever cause 
along with the battlefield losses. The excess mortality 
from the Franco-Prussian War was just over one million, 
according to Madai. The effects of the war were not limited 
Pomerance and Prussia, butespm led over vintoy thes Low 
Countries ein tne North and Switzerland inethe south, The 
Mexct ereater Crisis, in absolute terms, was the cholera 
epidemic of 1872-75 in Hungary, which claimed over 
800,000 lives. 


Mandiealso tested, invan Tuveresiting Section of his 
Pane wene Correlation coeifacient im mortality between 
Merenuporing countries, to seemit disease moved across 
certain national boundaries but not others. As one would 
expect, Belgium and Holland, France and Switzerland, 
Germany and France---to cite onzy three examples - all had 
strong correlations. The mortality in Denmark surprisingly 
sowea no correlation withethal of other countries, except 
Holland and Belgium. 


Two papers were submitted on non-European mortality 
crises. One, by Dallas Fernando, identified two twentieth 
century epidemics in Sri Lanka that qualified as crises, 
fecorgine to the Hollingsworth standard. The first of these 
was the influenza epidemic of 1919 and the other was the 
malaria epidemic of 1935. The second non-European paper was 
on epidemic disease in Australia prior to 1914. Christabel 
Young round that Australia had no crises of mortality, as 
defined by Hollingsworth. She suggested the reasons for the 
relative freedom of the continent from epidemic disease 
Australia was remote from the European sources of disease, 
Tice population was siiall,=1ts settlements were scattered. 
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Coupled with an apparently adequate food supply (except in 
the earliest years of colonization), these factors worked 

to limit epidemic disease. Australia provides an interesting 
example of the influence population density and size has on 
disease. It has been shown that certain diseases - measles, 
for instance - require a population of a minimum size or 

the disease will disappear. Much remains to be learned 

about the interplay of disease and population size and 
density and its applicability to’ the study of disease in 
early-modern Europe. Did "new'' diseases appear in Europe 
during the rapid population growth of the sixteenth 

century ? Orein the growth that came in the later 
eighteenth century ? Australia may provide a useful control 
to students wishing to measure the effect of density on 
diseases. 


Considered together, the papers clearly indicate the 
value of comparative studies. We shall, I think, begin to 
understand the charactersitics of disease better than we 
do now when we see them change over time and from one 
locality to another, as the social and economic environment 
varies. 
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Il, COMMENTAIRE 


Arthur E. IMHOF 


Département d'histoire 
Université de Berlin 
Berlin-Ouest 


Je voudrais d'abord remercier A. Appleby de son 
rapport elucide. sili n' était pourtant pas facile dey faire te 
résumé - et encore moins la synthése - de treize communica- 
tions si diverses. Parmi les quatre sous-thémes retenus 
pour cette séance, A. Aplleby a choisi d'insister sur 
L"intensité des erises de mortalité. A mon avis jwc! est un 
Chosx  judicieux puisquelceuxegus) ua) ont Lournimdes-contri- 
buttons sdevyarent partir dey lasformule diintensite derinie 
par T.H. Hollingsworth. A. Appleby a dii constater aussi que 
cette formule n'a pas été adoptée unanimement : différents 
procedes dJinvestigation’ ont été proposés’. 


A. Appleby souligne dans son rapport les inconvénients 
de la formule de T.H. Hollingsworth : elle suppose qu'on 
connaisse l'effectit total de la population, ce qui n'est 
pas toujours possible pour une population ancienne; elle 
exige qu'on exprime avec une précision mathématique les 
conséquences du choc psychologique de la crise; elle mini- 
mise l'impact de la mort dans les petites populations 
tandis ou eile, 1 texagere dans les moyennes et dans, les 
grandes; en somme, elle convient mal pour suivre les vagues 
de mortalité. Voila qui explique pourquoi les participants 
Oltapartois abandonnée “cette formule pour tenter den 
définir une qui soit mieux adaptée a leurs sources. 


Avcet cvard. lune des plus, interessantes contributions 
ectesaus doute celle de... Dupdquier.« Célui-Ci ait. appe | 
uniquement aux données du mouvement des décés; il favorise 
la comparaison entre des centaines de monographies, parois- 
siales fondées sur l'étude des registres paroissiaux; dans 
Jerdetoil., ces crises ne sont peut-etre, pas tres, significa- 
tives si l*on-considére les paroisses une a une > mais la 
multitude des monographies autorise des conclusions de 


rae 


portée générale. D'autres chercheurs ont aussi proposé 
d'autres formules pour mesurer l'intensité des crises de 
mortalité : le rapport de A. Appleby montre leurs avantages 
et leurs inconvénients. 


La-dessus, je dirai que notre tache consiste mainte- 
nant 4 peser ces avantages et ces inconvénients et a tenter 
de faire une synthése. L'adoption d'une formule commune 
favoriserait les comparaisons spatiales et diachroniques. 
Mais, comme l'a noté J. Dupaquier, trouver une définition 
idéale de l'intensité, susceptible de permettre toutes les 
comparaisons, est peut-étre aussi difficile que de résoudre 
le probléme de quadrature du cercle. I1 ne faut pas pour 
autant renoncer 4 notre perspective unitaire. Rappelons les 
intentions de T.H. Hollingsworth telles qu'il les a décri- 
tes dans son texte intitulé "Introduction aux thémes de 
discussion”. Lb auteur y distingue tras types deer 1scs 


- premiérement : la crise locale qui atteint sévérement. un 
petit groupe humain; 


- deuxLemement < "un type de ‘erise plus grave qu on pour 
Tait) appeler régionale atteint presque toutes Tes 
communautés d'une vaste zone"; 


=trousiemements nile) dernier? typesiey crise rapper agi 
niveau national, voire international". 


A mon avis, on pourrait attribuer aux formules propo- - 
sées une fonction spécifique : celle’ de J. Dupaquier 
stappligquant mleuxsauxperises) déitype! Ise cedter de 
T.H. Hollingsworth convenant mieux aux crises de type III, 
etc... Du reste, j'ai retenu d'un semineizte cui reamicoarie. 
Paris ily a quelques mois T.H. Hollingsworth) ee 
J. Dupaquier, que ces méthodes n'ont encore rien de 
définitif. On peut les modifier, on peut les adapter. 
Ainsi, en ce qui concerne la formule’ de T.H. Hollingsworth, 
j'ai proposé dans ma communication de l'ajuster par 
l'utilisation d'un facteur inversement proportionnel 4a 
l’effectif de la population = la formule deviendrait alors 
utilisable quel que soit l*effectif des populations 
observées. 


En somme, Si nous parvenions 4 une concordance des 
méthodes, l'examen des trois autres sous-thémes - périodi- 
cité, chronologie et extension géographique - serait 
grandement facilité. On pourrait établir une chronologie et 
une géographie des divers types de crise, connaitre leur 
périodicité, établir des comparaisons internationales entre 
crises de méme type mesurées selon une méme formule. Cela 
aiderait certainement a mieux comprendre de quelle facon 
de telles crises se sont développées. 


Il faudrait ajouter quelques mots a propos de la 
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perfodecite, des crises. Dans) son rapport,,A. Appleby a la 
modestie de ne pas insister sur ce probléme. Nous savons 
quptimaetrarte ce sujet a2 travers divers articles remar- 
quables, et récemment, dans le Journal of Interdisctplinary 
BEvecory de l'été 1975. On en repariera lors du rapport de 
Mme Sé6gner. 


Il me semble pour le moment nécessaire d'insister sur 
iemportance des recherches piuridisciplinaires = a tout le 
moins sur les recherches médico-historiques - dans le 
domaine de la périodicité des crises. J'ai eu: la chance de 
Denézicier dune telile collaboration en Scandinavie il ya 


queraqves. dinces et J/en ai tire le pilus errand! profit. 


Il est important de distinguer une crise épidémique 
d'une crise de subsistance ou d'une combinaison des deux. 
Pautre part, 11 est nécessaire—de discerner la nature 
précise des €pidémies. Les épidémiologistes nous apprennent, 
Vatwexrenple, Querla peti té—variole qui, en principe, mest 
pas une maladie intantile, sembie l"avyoir eté en Europe 
Dencgant des sieccies. “Elle procurait ainsi’ une immuni ce 
Gilasie coLtate a ceux GUL -elr SCUCTISSaIeNt et ney ressuyeissale 
€pidémiquement que parmi les enfants non immunisés. Alors 
s'ensuivaient des vagues périodiques de variole qui 
Yeappatatssavent tout Tes’ quatre aisix ans. OF I ™istande 
Riecwtialeuoas danseltaive de tecs=appari trons eresulweres. 
Aussa@lorsqu'’unavire introdursit la variole dans cette 
ile re iarnaradiestoucha toute 14a populations sem 87077, tel le 
tua un tiers des Islandais, adultes comme enfants. Voila 
comment une méme maladie peut, suivant les régions, avoir 
une périodicité tant6t réguliére tant6t aléatoire. 


En, concius ion,» jean'hésite, passaiappuyer: A., Appleby 
sur la nécessité de mener des études comparatives dans le 
temps et dans l'espace. Mais nous n'y parviendrons effica- 
cement que si nous arrivons a nous mettre d'accord sur les 
techniques d’ analyse. 


I11._ DISCUSSIONS 


M. LIVI-BACCI : Deux thémes me paraissent essentiels 
le probléme de la définition de "crise de mortalité", 
définition qui peut étre théorique, mais doit aussi devenir 
opérationnelle, afin de permettre des comparaisons 
internationales; ensuite, 116 au premier, celui de la 
chronologie; nous risquons d'étre prisonnier des sources, 


qui favorisent les études urbaines, alors que les campagnes 
sont sous-représentées dans les séries disponibles en 
démographie historique. 


T.H. HOLLINGSWORTH : J'ai écrit successivement trois 
textes sur les crises de mortalité 4 l'occasion de ce 
colloque : l'un destiné aux membres de 1'Union, avec 
malheureusement une interversion qui le rendait incompré- 
hensible; le second, intitulé "Introduction aux crises 
démographiques", qui a di étre distribué au cours de 1'été; 
le troisiéme, que j'ai apporté avec moi. C'est ma réponse 
aux objections faites a ma formule. 


Je voudrais mentionner les raisons pour lesquelles ce 
théme a été mis en téte : nous sommes intéressés par les 
crises, mais surtout par leurs causes et leurs conséquences, 
car cela doit nous permettre de mieux comprendre l'histoire 
des sociétés humaines. Pour cela il nous faut une défini- 
tion des crises : nous avons besoin d'étudier leur nature, 
et celles qui nous intéressent tout particuliérement, sont 
celles qui ont des échos dans d'autres pays. Nous voulons 
voir ce qu'il y a de semblable dans les grands accidents 
internationaux et les liens qui peuvent les unir dans le 
temps et dans Iespace. Je pense quel c;) €st wn vrand suset. 


A; APPLEBY fs, J tattirey votre attention, sur ilegtane cue 
la contribution de J. Dupaquier a été remodelée et je vous 
recommande de consulter la version modifiée. Certaines des 
objections que j'ai émises aprés lecture de la premiére 
version tombent; malheureusement, mon texte avait déja été 
distra bier 


~ 


J'ai aussi une remarque 4 faire sur le théme général 
des crises de mortalite,, et. je; voudrais. Je faareren 
historien : J. Dupaquier, dans sa version révisée, déclare 
qu'il faut limiter notre enquéte a l'examen de la mortalité. 
J'estime que c'est une approche inadéquate pour 1'Europe 
préindustrielle : la baisse simultanée des baptémes et des 
mariages lors de la plupart des crises m'apparait comme 
quelque chose d'essentiel, car la crise est un phénoméne 
qui intéresse tous les indices démographiques; je crains 
qu'en négligeant l'un ou l'autre, on ne voit pas l'impact 
total. Tout doit @6tre replacé dans le contexte économique 
et social, 


O. ANDERSEN : J'ai €tudié les crises au Danemark vers 
1735. Il s'agit. d'une crise. trés spéciale de malaria; i) 
peut sembler €étonnant qu'une maladie de cette nature ait pu 
se répandre au Danemark; ce fut d'ailleurs la seule et la 
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mortalité de crise n'a cessé de régresser au Danemark 
depuis le XVIIe siécle, en méme temps que s'élevait le 
niveau de vie. 


L. DEL PANTA : Je n'aborderai ici ni le probléme de 
la définition ni l'exposé des résultats de notre enquéte. 
Je me bornerai a quelques mots sur la qualité des données 
que nous avons utilisées : les nombreuses séries de décés 
disponibles. Malheureusement, elles ne sont pas représen- 
tatives de l'ensemble du pays. Elles concernent surtout le 
Nord et le Centre de 1'Italie; elles sont essentiellement 
urbaines; or, les zones rurales peuvent différer sensible- 
ment. Encore faut-il ajouter que les données urbaines 
risquent d'étre incomplétes, car elles sont tirées essen- 
tielléement des registres, des paroisses; or, en, cas de 
Crise, On ameurt surtout dans les hépitaux, surtout dans 
les €pidémies de peste. La proportion de décés survenus 
dans les hépitaux n'est pas constante. 


JeBUUPAQUIDR =: 9 J<ai sessaye de mesurer 1 intensite des 
eGeses vase wmortalite dans le” cas = tres’ fréquent.— ov. 
Bebisterven ue dispose, ni, du chittre sglobalvde 1a popula- 
tion, ni de la durée de la crise mesurée en jours, mais 
seulement de la statistique annuelle des décés. L'indice 
duemicupropOSe mie Vient done, pas cn CONcurrence avec, celui 
de-T.H. Hollingsworth. 


Cet indice est fondé sur les principes suivants 


1° Pour mesurer l'intensité de la mortalité, il vaut mieux 
nespas aires interveni7rwes: mariaces, et encore moins 
heseconceptions., lignéesstagite pas: den négligermi) 6 tude 
lOc aes mera ses), Maised’ eviter denlesy prendresen tcompte 
teorsauton cherchera detiniriune: crise dé mortalité. 


2-sbhetaut) prendre em considération, pour la mesure des 
erases, la eranceur ce La spopulation, .c e€St-a~dire en 
fait, dans leycadre ou nous travaillons, le niveau 
Nabitue: des déces. Ils vagit d'éliminer la perturbation 
due aux fluctuations aléatoires, et de ne pas s'enfermer 
dams tleypiege des écarts relatirs, PRarvexemple, “si le 
nombre des décés dans la petite paroisse normande de 
Fumvcnon passe de 1.4 16, ce nest pas du tout compara- 
Dleeie ce rondes pes tesGce Londres, CUlmtalt; passer sle 
mompre des sepultures de 15-000 a 97.000. Pourtant, 
fecare reiatic cst de [a 16 cans le premier cas, dé 
1 4 6 1/2 seulement dans le second. Comment faire pour 
que la peste de Londres apparaisse sur notre échelle 
aveculemaintensite superieure a ‘celie de da petite, crise 
de Fumichon ? 


C'est pour cette raison et non pour "aplatir les 
pointes de mortalité", que je fais intervenir 1'écart-type 
qu dénominateur, idée qui m'a été suggérée par Norbert 
Robitaille. 


La grande difficulté est de définir la période de 
référence : si l'on prend la moyenne des dix années anté- 
rieures, on risque d'inclure un certain nombre d'années a 
forte mortalité, et aussi de changer de base de référence 
au cours de l'étude d'une méme crise, lorsque celle-ci 
dure plus d'un an. Par exemple, on mesure correctement 
l'intensité de~la mortalité en 1693, sur, la-base ae la 
moyenne des années 1683-1692, mais quand on aborde la 
mesure pour 1694, la base inclut l'année 1693, et se trouve 
ainsi biaisée. 

Pour essayer de résoudre cette difficulté, j'ai 
essayé successivement quatre méthodes, qui semblent toutes 
présenter plus d'inconvénients que d'avantages 


1°) A l*origine, j'ai. priss comme: per loderde) reterencemies 
13 années centrées sur l'année étudiée, avec élimina- 
tion des trois centrales... Par é€xemple;. pour calculer 
l'intensite) de la mortalités pour t'année, 16907 te 
prenais comme référence les cinq années 1684-1688 et 
1692-1696. Cette méthode présente l'inconvénient 
d'introduire dans le calcul cinq années postérieures 4a 
la crise, ot la mortalité est souvent anormalement 
basse. Alors 1'écart-type augmente exagérément et 1'in- 
tensité plafonne autour de la valeur 80, méme si la 
moitié de la population est emportée. 


2°) Dans une deuxiéme expérience, nous avons éliminé les 
années qui présentent un nombre de décés supérieur ou 
inférieur a deux €carts-types par rapport a la moyenne, 
la base de référence ne glissant d'un cran que chaque 
fois qu'on rencontrait une année normale. Malheureuse- 
ment, le systéme déraille quand on a affaire a4 une 
crise trés longue dans une population croissante. 
Alors, la base de référence se bloque, et, aprés Ja 
crise, on ne trouve plus d'années qu'on puisse considé- 
rer comme normale. Par exemple, dans le cas de la 
Finlande, ou l'étude des années 1722-1732 avait permis 
de trouver une bonne base-référence, le nombre de 
décés s'éleva beaucoup dans les années suivantes, et ne 
revint jamais au niveau antérieur, par suite de la 
croissance démographique. Alors la moyenne se bloqua a 


6758set li écart-type 4.699... Amartin de i747. touteies 
indices turent. supérieurs, 4 2. 


3°) Une troisiéme expérience a consisté a ne pas faire 
d'€élimination, mais 4 bloquer la base de référence 
chaque fois que la crise s'étalait sur plusieurs années. 
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Par exenple, “si lon *trouvait en 1691 une intensité 
supérieure 4 1, on conservait, pour mesurer l'indice de 
l'année 1692, la base de référence 1681-1690, et ainsi 
de suite jusqu'ad ce qu'on retombe sur une année normale. 
Malere cette; precaution,.on aboutit»partois a des 
blocages. Je tiens a votre disposition les résultats 
ainsi obtenus pour une centaine de séries de décés. 


4°) La quatriéme expérience, inspirée par le texte de 
M. Livi-Bacci était fondée sur la construction d'une 
moyenne tronquée. Pour ne pas écraser l'écart-type, on 
s'est toutefois contenté d'éliminer systématiquement, 
Sur Chaque période de douze ans, les deux années pré- 
sentant le maximum de décés. 


Malheureusement la méthode aboutit 4 faire bondir 
1"indice a la moindre poussée de mortalité, en particulier 
dans les petites paroisses. On peut méme trouver des crises 
chaque fois qu'il y a une légére augmentation - parfois’ 
aléatoire - du nombre de décés. La encore, je tiens les 
données a4 votre disposition. 


Bieconclusion, ilome semble quvil laut sven tenis, 
pour la smesure des crises, a l’andice empirique fonde sur 
la moyenne des dix années antérieures, quelles qu'elles 
sotent. Cet indice a itavantage’ d'étressimple;) facile: 4 
Calculer wet déliminer toute, appréciation ‘subjective de la 
Dariedeml Observateur. En outre, Vie semble marcher aussi 
bien pour les petites paroisses que’ pour les agrégats de 
Pprandes dimension.) Eniin, aledonne une? détinition "elaire et 
rec sem some peut pariervde criseschaqueviois "quesidanten- 
sité dépasse 1, c'est-a-dire quand 1'excédent de décés par 


~ 


rapport aslarmoyenne est plus grand quel écart-type* 


Il est sans doute susceptible d'étre amélioré, en 
evitant, les picges, signalés ci-dessus, je serai heureux, 
weceimeuatra., de. beneticier, dé vos Critiques et desvos 
suggestions. 


D.F.S. FERNANDO : J'ai appliqué la formule 
d'Hollingsworth pour les années postérieures a 1867 date 4a 
laquelle commence l'enregistrement des naissances et des 
décés a Ceylan. 


Nevers sienaler duyau AlVe Siecle, ~il vo avait un 
considérable sous-enregistrement des naissances et des 
deces, ce Jiordre,de 25 o>. Pour le X\Xe_siécle, nous avons 
tenté d'évaluer scientifiquement la qualité des données 
dictatecivda le-een10535, Lesedéeces sont enregistrés 42188,6 4% 
et lessnatssancesaan coo, | ¢-eEns 1967, on monte’ a 9857 $ pour 
lesmunaassances eta 94,5 ¢ pour les decés, taux Glevés qui 
s'expliquent par le couplage de l'enregistrement avec un 
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ReOCenSeEMeMite. 


Ayant donc appliqué la formule d'Hollingsworth au 
XXe siécle, nous avons trouvé une crise particuliérement 
sévére en 1919. Il s'agit d'une épidémie de grippe espa- 
gnole qui a commencé en juillet 1918 et s'est poursuivie 
jusqu'’a la fin de 1919. Avec la formule d'Hollingsworth, 
1918 apparait comme une année de crise, et le maximum est 
atteint en 1919, avec une intensité particuliérement 
Gleveée: 27.3756. 


La crise suivante fut une épidémie de malaria qui 
éclata en octobre 1934 et se poursuivit pendant presque 
toute l'année 1935. Cette crise fut la pire du siécle. Elle 
frappa diversement les districts. Dans l'un d'entre eux, le 
quotient de mortalité infantile atteignit le niveau fantas- 
tique de 715 pour mille. 


En ce qui concerne le XIXe siécle, l'enquéte peut 
commencer en 1867, comme je l'ai signalé plus haut. 1877 
apparait comme une année de crise. Douze ans plus tard, en 
1889, il y eut une épidémie de grippe. La formule 
d'Hollingsworth donne un coefficient de 19,6, qu'il 
faudrait relever pour tenir compte du sous-enregistrement. 


Ainsi, dans le cas de Ceylan, la formule proposée par 
Hollingsworth semble bien s'appliquer. 


L. MADAI : Dans ma contribution sur les crises de 
mortalité en Europe dans la seconde moitié du XIXe siécle, 
j(aisanalyse ta surmortalité et calculé)la valeur du 
"trend'' dans les douze pays examinés. On peut évaluer la 
surmortalité a 3.400.000 décés pour une période de quarante 
années. Bien que la mortalité ait commencé 4 reculer, 
l'Europe a été balayée par de grandes épidémies. Pour la 
seule Hongrie, la surmortalité a fait disparaitre prés 
d'un million d'habitants, dont la moitié lors de 1'épidémie 
de choléra de 1872-1873 et le reste du fait de la variole. 
Selon, l'origine, la fréquence et l'intensité des mortali- 
tés qui ont alors sévi en Europe, on peut distinguer trois 
grands groupes géographiques de maladies transmissibles 


- En Europe de l'Est : choléra, typhoide, dysenterie, 
variole et grippe. Ces maladies se retrouvent dans le 
reste de l'Europe, avec une moindre fréquence, mais 
éventuellement, une plus forte létalité. Par exemple, la 
dysenterie qui a sévi en France en 1871 pendant la guerre 
a causé de grandes pertes dans la population. 


- En Europe de l'Ouest : scarlatine, diphtérie et rougeole. 
La premié€re a causé des ravages en Angleterre et en 


Ecosse a plusieurs reprises, la diphtérie au Danemark et 
en Suéde, et la rougeole en France. 
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- En Europe du Sud : le trachome et d'autres maladies dont 
j'ai parlé dans ma communication. 


M. LIVI-BACCI : Il y a deux problémes dans la défini- 
Cironydes?<eriteress:sivan théorique (il; faut disposer. d!un 
grand nombre de données), l'autre opérationnel, ot l'on 
peut se contenter de la statistique brute des décés. En ce 
dernier cas, on ne peut trouver de bonnes solutions 


théoriques, mais on peut arriver a une bonne approximation 
grace a des vérifications empiriques assez étendues. 


D'autre part, il ne faut pas perdre de vue ce qui se 
Pes> cee Orsquson, nlatteint! pasele niveau devcrise; sis l'on 
prend une définition trop rigide de la crise, on peut 
perdrerde yvuewles repercussions d‘une, mortalité sur des 
popubations | voisines, ou l* on n'atteint pas le seuil £ixé. 


Je voudrais suggérer quw'on’prenne en considération les 
erfetsestructurels surela population.) L. DelgPantalet moi= 
méme avons proposés un systéme qui tienne compte des possi- 
bilites de récupération; parjexemple,’si une, crises firappe 
telle annee telle population, les quinze eénérations qui 
MeOmt, Pas, cncOre atteynt 1’age de la reproduction ont un 
coutaimeporentiac1 de recuperation ety de) reactions par 
abaissement de 1'age au mariage, réduction du célibat 
Mfiniterou,meme:hausse desiastecondite, Wd vaudrart 
déterminer empiriquement les limites de ces possibilités 
si la mortalité atteint un niveau tel que la population 
negpuisse se’ rétablir, alors) on alune véritable crise. A 
partir dy unecertainynombre d*hypothéses), nous! avonssrcaliculé 
(uersigle nombre des. deces est multipiie par quatre. il ¥ 
a peu de chances que les quinze générations suivantes 
puissent se reproduire. Si l'on suppose une augmentation de 
5083 ces deces pourlla génération initiale, a1 y;a 
impossibilité pratique de récupération a ce niveau. 


En’ conclusion,’ i1 me semble qu'il faudrait se référer 
ausettets structurels pour savoir si; l'on est ou non en 
Si tuacton de Crise. 


J.-P. BARDET : J'ai essayé d'appliquer la méthode de 
JeevVupaquaern a unycadres Chronologique particulier :) celui 
des mois, L’echantilion’ dtobservation’ est assez irestreint 
ieemoiticaae la ville derRouen, soit) environ 30.0008 person- 
mes, pendant, la période 1671-1720. Clesteun® temps? de 
stagnation démographique, ce qui présente l'avantage 
d'éliminer 1'écueil de la croissance, souligné par 
Je Dupaquier--dai-procedé a deux séries d'essais =: la 
premiére a consisté a observer 4 la file les mois désaison- 
nalisés; la seconde m'a conduit a comparer entre eux tous 
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les mois de janvier, puis tous les mois de février, etc. 
J'ai pratiqué ces essais en utilisant tour a tour trols 
formules pour la définition de la base de référence : les 
dix années précédentes sans €élimination, dix années sur 
douze aprés élimination des deux années présentant le 
maximum de décés, enfin moyenne bloquée en cas de crise 
s'étalant sur plusieurs mois successifs. 


Au cours de la premiére série d'essais, il s'est avéré 
que la formule 4 moyenne bloquée est la meilleure pour les 
analyses mensuelles. Au contraire, pour la seconde expé- 
rience, toutes-les formules sont aussi efficaces : elles 
montrent des crises peu nombreuses, certains mois d'hiver 
et d'été étant plus sensibles que d'autres. Je retrouvais 
le mouvement saisonnier habituel. 


J'ai alors pensé a recalculer le mouvement saisonnier 
en €liminant les mois de crise. Du coup, les pointes 
d'hiver sont pratiquement rabotées, celles d'été se 
trouvent largement atténuées. En somme, il suffit de 
quelques crises peu nombreuses pour accentuer 1'amplitude 
du mouvement saisonnier général. 


A. HAYAMI : Je voudrais demander au Professeur 
Hollingswroth, a propos de sa formule, comment il calcule 
l’effectri de la population. En clair,"Sim NY representa, ic 
nombre absolu, alors. I dépassera’ presque! tawjours! @Z20) 2 
La méthode me semble difficilement applicable aux registres 
paroissiaux. Mais peut-étre ai-je mal compris puisque je 
ni aiapasyeus Leutex tes enw iad ne 


Je vous signale d'autre part un intéressant exemple de 
l'extension géographique des crises de mortalité : lorsque 
le Japon s'est ouvert aux étrangers en 1859, aprés deux 
siécles d'isolement, l'un des premiers produits importés 
fut le microbe du choléra. N'étant pas immunisés, les 
Japonais furent terriblement frappés. Ils appelérent cette 
maladie colort, ce qui veut dire "tomber et mourir comme un 
animal". 


T.H. HOLLINGSWORTH : En réponse a M. Hayami, dans ma 
formule, l'intensité atteint 20 chaque fois qu'on a affaire 
a une population nombreuse : en effet, @ représente 
l'excés de mortalité et il faut qu'il soit trés élevé pour 
que l*antensaté dépasse 20 


On peut discuter de cette formule. Comme l'a dit tout 
a l'heure M. Livi-Bacci, 4 propos de la formule de 
J. Dupaquier, il faut choisir des valeurs convenables pour 
déterminer le seuil au-dela duquel on peut parler de crise. 
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Pwautre point *soulevé par M.’Hayami, ¢'’est que la 
méthode serait inapplicable quand on en peut agréger les 
données; effectivement, on ne peut atteindre 1'indice 20 
danse les*petites paroissés, sauf en cas de’ trés forte 
mortalité; mais il suffit<de“choisir les indices 4 partir 
desquels on peut parler de crises. 


E. HELIN : Trois remarques au passage : l'une purement 
matérielle porte sur un point du rapport de M. Appleby 
l'@pidémie qu'il signale pour 1866 est le choléra, qui a 
sévi 4 mois en Belgique. Nous disposons de rapports trés 
détaillés*sur le nombre’ des victimes + il y en’ aveu 5.500 
a lrege surtun®total de 12.000 habitants. 


Le second point touche aux formules proposées : il est 
prématuré de chercher 4 les améliorer, et mieux vaudrait 
jes tester chacun_de notre Coté, mais je me permets. de 
rappeler l'existence d!uné formule.classique : le coeffi- 
cient de variation, qui peut s'adapter 4 toutes les séries 
chronologiques. Son application a4 la Belgique a donné des 
résultats qui posent eux-mémes de nouvelles questions. 

D apressies prix, des denrées. alimentaires, on trouve en 

ig cso 1002 et I8iz2 des crises de .subsistances qui ne 
semblent pas avoir eu d'impact sur les courbes démographi- 
ques, cll moins sur celle de mortaliteé. 


Unedernrerm point a Miaintention de ceux qui ont 
appliqué a une grande échelle les formules de Hollingsworth 
et Dupadquier : que valent ces formules lorsque les données 
sont incomplétes, ou suspectes ? 


Me eEI Vie BACCI soL*empioi durcoefficient dev variation 
est dangereux lorsque la mortalité tombe : en Italie, au 
XVIIle siécle, les coefficients de variation atteignent 15 
aml Ue eolors’qula La’ fin’dulkixe, ton tombe avmoins + de 101% 
et meme parfois de 5 %. Donc latcrisésest) définie de ~facon 


différente : a notre époque, une simple grippe pourrait 
apparaitre comme une crise de mortalité. 


M.P. GUTMANN : Au lieu d'utiliser les moyennes mobiles, 
j al utilisevles?droites de’ régression comme’ base de 
référence. L'avantage est qu'on peut travailler sur des 
séries incomplétes. 


Deantres partys 6. VOUGdTalseparler deslardurée des 
Crises. o!ai) €tudie la durée des “crises militaires” au 
MViiewciecle-—cl lena, aucun rapport avec, celle, des crises 
de subsistances. Léur durée est déterminée par des causes 
exogénes, purement humaines, politiques; elles se combinent 
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avec les épidémies et les disettes, et cela finit par 
compromettre les possibilités de reproduction de la popula- 
tion, comme l'a dit M. Livi-Bacci. 


M. SANCHEZ-ALBORNOZ : J'ai essayé pour ma part 
d'appliquer les deux formules proposées et il m'est apparu 
deux inconvénients : quand on prend la moyenne des dix 
années antérieures, cela va quand il n'y a pas de grands 
changements antérieurs, mais lorsqu'il y a des crises a 
répétition comme 4 La Havane au XIXe siécle (fiévre jaune, 
choléra), alors la moyenne bondit 4 un niveau anormal. 
D'autre part, songeant au cas ot cette formule serait 
enseignée, il me semble que 1'échelle proposée est assez 
difficile 4 faire comprendre aux étudiants : il vaudrait 
mieux avoir un coefficient allant de 0 a 1, .0u de 0 a 100, 
comme le coefficient de variation. Sinon l1'échelle sera 
bien arbitraire comme celle de Richter pour les séismes 
le degré 8 ou le degré 9 n'est pas trés parlant. 


M. MARCILIO : Mon intervention rejoint celle de 
M. Helin. Les formules proposées semblent mieux s'appliquer 
aux pays européens qui disposent de données continues. Je 
voudrais savoir si MM. Hollingsworth et Dup&aquier ont 
songé 4 appliquer leurs formules aux pays en voie de 
peuplement comme 1'Amérique latine ot la population est 
trés dispersée et les séries lacunaires., Peut-on les 


~ 


adapter, par exemple, 4 1'Amérique latine et au Canada ? 


J. DUPAQUIER : J'ai appliqué la formule au Canada 
francais ou l'on a les décés des catholiques de la province 
de Québec pour plus de deux siécles. Je tiens les résultats 
a votre disposition. Pour les» crises,. on arrivesa des 
intensités comparables partout, qu'il s'agisse de pays 
nouveaux ou de pays anciens. 


C. MORIN : Tout en reconnaissant que le probléme de 
mesure de l'intensité de la mortalité est le probléme 
central, je souhaite qu'on ne perde pas de vue la question 

de la chronologie. Ce qui m'intéresse particuliére- 
ment, c'est la concordance des crises 4 l'échelle des 
continents dans les temps modernes. Dans mes travaux sur le 
Mexique, et par comparaison avec les données que nous 
possédons sur le Pérou, la Bolivie et l1'Equateur 4 1'époque 
coloniale, j'ai constaté des concordances entre les crises 
de l'Amérique latine et celles du vieux continent, par 
exemple en 1690-1694, 1720, 1737-1740 (un sixiéme de la 
population mexicaine est emporté) et méme en 1779. Ce que 
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je propose, c'est qu'on constitue des tableaux synoptiques 
Patepays, -en calculant l*intensité des’ crises d'aprés les 
monographies paroissiales, seules sources disponibles pour 
l'Amérique latine. Cela nous renseignerait sur les formes 
et les mécanismes des contagions, cela nous permettrait de 
serrer de plus prés les rapports qui existent entre météo- 
rologie et crises de mortalité. Les décalages de temps 
présentent aussi un grand intérét. 


H. KLEIN : J'apprécierais beaucoup une tentative 
d'utiliser comparativement les deux indices pour chaque 
catégorie de crises : crise de subsistances, guerre et 
épidemie. Personnellement, j'ai.travaillé sur la mortalité 
provoquée par la traite des Noirs, sujet tout a fait 
particulier; les indices doivent s'écarter beaucoup de ceux 
des populations stables et il serait fort utile de proceéder 
a des mesures en fonction du temps, des effectifs, des 
Tieux, des structures, afin de faire des comparaisons. 


lee RENKY©<) J*ai quatre remarques < d’abord dans da 
formule deiM: Hollingsworth, a1 n'est pas nécessaire de 
connaitre la population avec une trés grande précision. 
Par conséquent, dans de trés nombreux cas, on pourra se 


satisfaire d'une €valuation a partir du nombre des 
naissances, comme on le faisait au XVIIIle siécle. 


Deuxiémement, au sujet de la formule de M. Dupdaquier, 
Jeaposen ia question dé savoir pourquoi il parke de crise 
dés que l'indice dépasse 1 , alors que statistiquement, 
DI yaudrait mieux préndre Z 


Troisiémement, je retiens de l'intervention de 
M. Gutmann qu'il vaut mieux essayer de déterminer la 
tendance soit par des moyens analytiques, soit plus 
sommairement en tracant une droite approximative. 


Entin, ee pense, commesM;, Liva-Bacei, quiial est 
important de développer la théorie des populations 
exposées a des catastrophes ou a des fluctuations aléatoi- 
res, comme a commencé 4 le faire Hervé Le Bras. 


H.V. MUHSAM : Je veux poser une question 4 
M-wHollingsworth : s*est-11»rendu compte qu'en multipliant 
gquepats) vn 411) faiteen somme’ ce que; propose M. Dupaquier 
lec ueviations aléatoiréss expriméess par 9° sont’ inverse=- 
ment proportionnelles 4 la racine de vn ; donc s'il multi- 
plte pare on ,-71 arrive a simplement mesurer les déviations 
sur i%échelle de 1l’écart-type. Toute la modification qu'il 
apporte 4 la méthode de M. Dupaquier, c'est qu'il divise 


par; Lo sbghyetantiqueyag pest) faibles Ge =e ant espana 
trés sensible aux variations. Donc sa formule revient 3 
celle de M. Dup&aquier. 


FIN DE LA SEANCE 
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Ze SEANCE 


!, RAPPORT 


NATURE AND DYNAMICS OF CRISES 
(INCLUDING RECENT CRISES IN DEVELOPING COUNTRIES) 


Solvi SOGNER © 


Historisk Institutt 
Universetetet i Oslo 


An excess of deaths over births in a given area during 
amopecar i ceperiod, of jtime, may, by Arbitrary judgment, be 
defined a demographic crisis. An evaluation of the intensity 
Oimehneamortality excess, - based on “Certain «riteria— maty., 
by common convention, give the threshold value necessary for 
Such an excess to be termed a crisis. Attention will not 
focus on this question here, as it does not seem of central 
inpoOteance to the, subject at ihand. it will, theretore, be 
assumed that agreement has been reached as to when a crisis 
exists. We immediately proceed to deal with its nature. and 
dynamics. 


A crisis is situated in time and space, and these 
aspects must be considered. 


SIZE OF UNIT OF OBSERVATION : PARISH, ARBITRARY AGGREGATE 
OF PARISHES, DEANERY, DIOCESE, COUNTRY, SEVERAL COUNTRIES 


Ase parish registers are’ the maam source: of historical 
demography, the parish constitutes in general the smallest 
geographical unit lending itself to demographic analysis. 
Experience shows it to be a frequently chosen field of 
research. The population of the parish will generally have 
anormal” age-, sex- and marital’ structure, and an excess 
Gerdeaths in. the’ parish will) besan “abnormal” event. The 
parish may,—therefore, be considered a legitimate unit in 
Wivenmtoms Cucyua Crisis = and the smaller the unit, the 
more intensive the analysis possible. But conclusions 
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drawing on the data of a single parish, however big, will 
of necessity be more limited in scope than results based on 
larger units. The size of the unit studied may have a 
bearing, not only on the importance, but also on the nature, 
of the crisis. The size of the area under observation 1s 
therefore important - whether it is a parish, a deanery, a 
diocese, the whole country or several countries. Can the 
crisis be traced through the gamut of units, up as well as 
down ? Which individual units seem more decisive than others 
in creating an imbalance of births and deaths on the aggre- 
gate level ? 


TIME-PERIOD OF OBSERVATION : NEVER LESS THAN A FULL YEAR, 
PREFERABLY A SEQUENCE OF YEARS 


Demographic phenomena - as well as the phenomena to 
which we will want to relate them - economic activity, 
harvest cycle, disease - are seasonal in nature. Smaller 
time-periods of observation than whole years may skew the 
results. When to let the year stare seems 0. less conse— 
quence - whether it be the conventional calendar year from 
January 1st, the Church year from the first Sunday of Advent, 
the European harvest year from August 1st - the important 
thing will always be the distribution of events over the 
whole year. It will also be neCeSsary to pravide poss7o07-— 
lities for comparison between the seasonal distribution of 
events an 4.crisis -syear with that fofarmmormad jyeans 255 cos 
will have a. bearing on the nature of the crisis. This demands 
observation periods of never less than a year and preferably 
arseries of years. 


TEEOLOGYSORICRISES 


A. According to their dynamics 


The excess of deaths over births, which constitutes 
the crisis, may come about in one of three ways 


1. The number of deaths grows above normal level, and the 
number of births remains at normal level. 


2. The number of deaths grows above normal level; the number 
of births falls below normal level. 


3. The number of deaths remains at normal level; the number 
of births falls below normal level 


B. According to their nature 


More satisfactory than such a mechanistic typology of 
crises, according to the behaviour of the demographic phe- 
nomena, may seem a typology according to cause. It is the 
Cause of the crisis that one is looking for anyway. The ¢a- 
tecortes are as follows 


iaouUpSaStence crisis. 
Zee UOeM LC. Glii.S Sr. 
3. Combined crisis - subsistence/epidemic. 


VoaGrisis seromvotheracauses ° War, natural or sother 
Satastrophes. — [has type of crisis will not be discussed 
here, as it has limited general interest and will usually 
need an individual approach. 


IS THERE A CONNECTION BETWEEN THE NATURE AND THE DYNAMICS 
OFA CRISIS: 2 


The underlying cause of a crisis iS in most cases not 
known. The sources do not supply the information. A typology 
Breetases ACCOYaing to their dynamics, »theretore,. seems ato 
be most useful for practical purposes. However, research in 
historical demography has brought to light certain regula- 
rities that seem to exist between the cause of a crisis and 
Puemouge re orm it takes (on. if isuch Gs the 'case, sit “opens 
up possibilities for establishing causality even where no 
other clue is apparent. 


SHORT SUMMARY OF PRESENT BODY OF THEORY ON THE NATURE AND 
DYNAMICS OF CRISES 


Meuvret (1946, 1965, 1969), Drought demographic crises 
into research focus by developing an effective statistical 


1 A logical, but admittedly a special, case — necessarily of limited 
dimensions because of the nature of the phenomena; more likely to-day 
than in the past. 


method for their analysis. Historians were familiar with 
years of mortality, high morbidity, bad harvests and ex- 
cessive cereal prices. The difficulty of distinguishing 
between famine and disease as death's agents, as well as 

the fact that often disease spread against a background of 
dearth (physical resistance breaking down, wandering beggars 
carrying disease with them), led Meuvret to concentrate on 
the part which lack of subsistence played in bringing about 
a crisis. Using the harvest year as the temporal frame of 
reference focussed attention on the outcome of the harvest; 
converting births into conceptions made possible a synchro- 
nizing of demographic events; cereal mercurials supplied an 
economic background of serial character, capable of being 
correlated synchronously with demographic events. Crises 
thus described proved to be acute, intense and short - and 
not explicable in terms of the demographic structure of the 
population concerned (endogenous causes), but always expli- 
cable in terms of exogenous causes : epidemics and/or lack 
of subsistence. Epidemics might occur without there being 

a shortage of food. A shortage of food without an epidemic 
seemed more rare. To distinguish between the part played by 
the two agents seemed difficult. However, a crisis springing 
from food-shortage - whether it were connected with an epi- 
demic or not - seemed to be characterized by a clear corre- 
lation, month by month, with rising food-prices, as well as 
by a clear reaction in all three demographic phenomena 
deaths rise - maybe doubling or tripling in a year; concep- 
tions and marriages fall off, often by half. When the crisis 
is over, movements are reversed. A purely epidemically based 
crisis, on the other hand, is characterized by a reaction 
only in the number of deaths. 


Subsequent research seems to have borne him out. 
Goubert: ,(t9G1, 1965, 91970) has greatly contrabuted to) our 
understanding of crises. To-day there seems to be inter- 
subjective agreement as to the feasability of distinguishing 
in this way between crises of different natures, according 
to the behaviour of the numbers of deaths, births and mar- 
riages. 


"CRISES" THAT FAIL TO MATERIALIZE 
ce ae ec 


Some crises do not materialize, but apparently remain 
in an embryonic stage. In spite of its being a contradiction 
in terms, the term crisis has conventionally been applied to 
them ("crise larvée"). They may provide clues to what 
triggers off the real crisis. Why does a crisis arise in 
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one case but not in another ? There are, logically, three 
types, parallelling the list drawn up jaccordine to. the 
behaviour of the births and deaths; the demographic pheno- 
mendereactas if-ay crisis 1s about tolcome, but not suffi- 
rently topcreate an, excess of deaths. 


PRESENT PROBLEMS 


Major problems discernable in recent literature devoted 
CoO thesnature and dynamics of crises,and in reports deli- 
vered to the Montreal conference, are 


1. How is one to estimate the "normal" level of deaths, 
births and marriages in the area chosen for analysis ? 
Without a normal base-period, there is no possibility 
of determining if there was'a deviation, far less the 
SUC OL kt. 


Jewmelieatolloim conceptions and in marriages is. to be 
eccented ds a key criterion by which a subsistence or a 
combined crisis may be distinguished from an epidemic 
€iisis, athe phenomenon! must) bevexplained satistactorily. 


ieMay savcloser analysis of therdeaths during a ‘erisis — ian 
Cems of the age=structure of thevidead, in terms*or the 
seasonal distribution of deaths, in terms of the social 
status of “the dead - contribute to a clarification of 
the causal function played respectively by famine and 
disease ? 


AaerOawnat “extent may theynature of ‘crises be, claritied 
througiea i'macro"=approach to the subject’) iyn timerand 
space, wire attention ws concentrated notion “the struc- 
tureson PEiewS PEC TE1c crisis, ‘bution ‘thea structure’ ofthe 
Wwiole (system of crises 7% 


Paavo ead ovis SeOtatne sdeati=stricture an a Crisis=vear, 
deemed epidemic, make it possible to particularize as to 
the disease in question ? ? 


1 Tt should be noted that problems | and 4 are central topics in 
session I, devoted to frequency etc. of crises, being the tool with 
which to draw the map as well as being the map itself, and will here 
only be discussed briefly in order to avoid duplication. 


PROBLEM 1 : HOW TO ESTIMATE ''NORMAL" LEVELS OF BIRTHS, 
pleaser ental EL aa email laet Miata aad aes Sacks se AES Sno 
DEATHS AND MARRIAGES 


As a rule, the historical demographer has no exact in- 
formation as to the population total in the area under 
observation, which makes it difficult to judge the absolute 
levels of the demographic performance. The most reasonable 
way of solving the problem of estimating "normal" levels 
as distinct from "abnormal" levels will then be by using 
a relative measure, an index. Already Meuvret has suggested 
this, and it haS been applied (e.g. Lebrun 1973). Ina 
report delivered to the conference, Bonnin made one of his 
students, Bornarel, use this method, in a deliberate attempt 
to attack the problems mentioned - distinguishing between 
different types of crises by means of the behaviour of the 
baptisms, burials and marriages : an 11-yearly moving 
average constitutes the base, to which the actual level of 
the crisis-year is compared as a percentage. e.g. for 
burials 


where 5S. = burials an the calender- year, (oa 11 -yoauey 
moving average of burials, surrounding the year of obser- 
vation. The erratic behaviour of the deaths, however, shows 
the need of some modification - more’ so than Dirths and 
marriages - and in reports concentrating on the behaviour 
ofsdeaths alone, attention is given to cthis*aspect. 

Del Panta and Livi-Bacci have refined the burial index in 
this way: they also use an 11-year moving average, but in 
order to avoid exceptional conditions in their "normal" 
base-period, they exclude the two highest and the two lowest 
values - the peaks and troughs - actually thus creating a 
7-year moving average, over an 11-year term. This modified 
moving average forms the "normal" background against which 
is seen the actual burial numbers as a per cent deviation, 
and the deviation as a per cent of the standard deviation. 
Dupaquier is also experimenting with "normal" periods of 
various lengths, using the standard deviation to assess 

the importance of the excess of deaths in any particular 
year. He. settles for the ten previous years: asa base or 
reference, and his intensity-formula is 


D -M 
I e) Rae 
x fe} 

x 
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WHETGr Sel 2 ynisa the MiCensivysOLamontalahy anethe year, xX « 
Dx, is the absolute number of deaths in the year x, My 
is the mean of deaths in the ten years preceding the year 
ce tena Wows the standard, deviation ofathe ideaths,in 
these years). Crises, thus measured are. then allottedto a 
scale with six sub-divisions. 


PROBLEM 2 : HOW TO EXPLAIN THE FALL IN MARRIAGES AND 
CONCEPTIONS AS BEING PARTICULAR TO SUBSISTENCE CRISES 
ALONE, AND AS SUCH SERVING AS THE KEY-CRITERION BY WHICH 
TO DISTINGUISH THESE FROM EPIDEMICALLY BASED CRISES ? 


UOnsensus reions as to the inexplicability of the fal? 
in conceptions from endogenous demographic causes, such as 
missing marriages and deaths of women who would otherwise 
have conceived. From what cause then does the fall in con- 
ceptions stem? 


There sare, tworschools of thought. 


Although originally of a different opinion, Goubert 
(1954) has latterly explicitly denied the existence of 
Volumcal vert ila tac?On "OL)births..fe explains .the phenomenon 
observed in terms of physiological causes - lessened sexual 
tctivity durang the crisis, sterility in consequence of 
hunger (Le Roy Ladurie 1969) !, and spontaneous abortion. 
Whiene Cie crisis mover, these phenomena disappear with it. 
Dupaguier (1972), no more than Goubert, explains the fall in 
conceptions or the rise afterwards as voluntary control. 
However far dpart in their views of the function or the 
erisi?s in Overall demographic development, they both repre- 
sent a mechanistic view of man's voluntary behaviour in 
respect or Lowered natality in-times of crisis. 


Ghee uni) Ob Gen lo i) tone the othenmvhand ssaccep ts the 
physiological explanation proffered - with the modification 
that infant deaths during the crisis should have had an 
opposite effect on fertility, by breaking off nursing and 
thereby stimulating new conceptions - but adds a fundamen- 
tally different view of man's wilful action towards limiting 
Conceptions in time Of Crisis, through coitus interruptus 
and provoked abortions, and because of lessened confidence 
mir re s 


1 Temporary sterility in connection with epidemic disease has only been 
observed for men after influenza, and is therefore of limited conse- 
quence (Biraben 1973). 
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Dontenwill (1972) supports Chaunu's psychological ex- 
planation by pointing out that the fall in conceptions 
during the crises of 1693-94 and 1709-10 in Charlieu, Fran- 
ce, occurred prior to the time when misery from malnutri- 
tion should have been felt physiologically, and invokes 
anxiety and concern for the future as a possible motive; 
coming crises cast their shadow before them, as it were. 


Sogner draws attention in her report to a distinct 
fall in births - about 20 % - in 1783 in the diocese of 
Akershus, Norway, following a fall in conceptions and 
marriages the previous year. No accompanying rise in deaths 
is observed, and so no actual crisis arises. Notwithstanding, 
the observation is claimed to be worthy of notice, in as 
much as here is argued that we are witnessing the initial 
phase of what might have developed into an economically 
based demographic crisis. Contrafactually, it is supposed 
that deaths in surplus numbers. would have taken place but 
for effective intervening administrative efforts and the 
benign absence of an epidemic, which also might have blurred 
the field of observation. The economic crisis of 1781-82 is 
the outcome of two years of harvest-failure in succession, 
coinciding with a serious crisis in lumber-export, the other 
main industry of the diocese. Administrative efforts to 
secure the supply of grain were undertaken on a scale dis- 
tinctly new, and were combined with giving direct help to 
those most in need and most prone to suffer from starvation. 
If this argument is acceptable, it would tend to Strengthen 
the case for using the fall in conceptions and marriages as 
Significant criteria when differentiating between epide- 
mically based and economically based demographic crises. 
The fall in births and marriages precedes the rise in deaths, 
and takes: place even if the latter does not; and, though less 
conspicuous, is apparently more intimately connected with 
this type of crisis than the rise in deaths. The question 
whether the fall in conceptions is caused by wilful intent 
or by psychosomatic conditions cannot be answered, as it 
seems reasonable that misery will influence reproductive 
mechanisms in one way or another sooner than cause death 
(Young and Scrimshaw 1971). 


An interesting point is raised by the figures presented 
by Fernando on marriages during two epidemically based 
crises in Sri Lanka = in 1919, intluenza- and in. > sme 
laria. There 15 a distinct fall in marriages on both ccca= 
sions, and no subsequent rise. No information is given on 
conceptions and births. The question is : will a fall in 
marriages accompany the rise in deaths, whether these be 
due to epidemics or lack of subsistence, in a system of 
almost universal marriage ? Can the fall in marriages only 
serve as a criterion for economically based crises in 
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countries having the European marriage pattern (Hajnal 1965)? 
In the latter countries the fall must be largely due to 
postponement of marriage, as seen from the subsequent rise 
in the figures when the crisis is abating; even when caused 
by the death of one or both of the marriage-partners, there 
is always a pool of susceptible marriage candidates to draw 
from. Whereas in a system of universal marriage, the death 
of a young adult - no matter the cause - is an irreparable 
loss. Young adults were especially hit by the influenza 
epidemic of 1918-19, in contrast to other influenza epide- 
mics (Ackerknecht 1963). 


PROBLEM 3 : WHAT CAN A CLOSE ANALYSIS OF THE DEATH-PATTERN 
DURING A CRISIS - IN TERMS OF SEASONAL, AGE AND SOCIAL DIS- 
TRIBUTION] TELLUS “ABOUT THE NATURE OF THE* CRISIS @ 


Is it possible to distinguish between the causal fac- 
tors of famine and disease from the death-structure of a 
erisis-year ? If it 1s possible, ths would ‘largely corro- 
borate the story told by births/marriages. 


Lebrun (1971) finds that famine crises affect the 
different age-groups more or less evenly, except for the 
veryayouns and the very old, who, ‘because of their ordinary 
yulnerability, are relatively less decimated in a famine. 
Eprdoemiically besed crises, “on the other hand, seem to se- 
tect certain “ave-groups. 


AppLcoy | foyo)" brsts erent. requirements -Co” be ful — 
filled in order to diagnose a famine-crisis : dramatic 
increase in mortality; appearance in several neighbouring 
parishes; epidemics must be considered and ruled out; 
correlation between prices and mortality must be found; 
likewise high proportion of deaths among destitute and 
marginal individuals; simultaneous fall in conceptions; 
total absence of negative evidence, such as good harvest 
Feports:. 


Imhof and Lindskog (1974) suggest mapping the bad 
years, to get the spatial distribution, and doing so for 
successive years, to get the temporal distribution; and 
reading off the map whether there is a gradual spreading 
between. districts in normal contact - which points to 
disease - or if there is a simultaneous catastrophe hitting 
Vast) areas — which would indicate a bad harvest, or a 
succession of bad harvests. 
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Bornarel, in the report referred to, supplements the 
use of indices for this specific purpose with a) literary 
evidence, b) age-distribution of deaths (deaths under 
twenty as a percentage of deaths over twenty, on the expli- 
cit hypothesis that a great proportion of young deaths 
indicates an epidemic), and c) juxtaposition of areas of 
different socio-economic status (rich and poor parishes in 
the city of Grenoble, France), on the hypothesis that they 
will be unevenly hit by these two types of crises. The 
richer parish proves to be less sensitive to subsistence 
crises, but quite sensitive to epidemic crises, while in 
the poorer parish it is the other way around. Other students 
of Bonnin - Achard-Lirot, Mugnier, Bal, Desarmagnat - report 
on specific crises in various parishes in Dauphiné, France, 
in the 17th and 18th centuries, working along the same lines. 


Terrisse describes a seasonally based famine-crisis 
model in his report. His empirical base is five parishes 
in the city of Marseilles, France, 1709-10, but the model 
is applicable to other parts of the same area and to the 
Same area at other times. The sequence is : harvest frosts; 
rise of prices; supplies very low by November; excess 
mortality maxima in December-January-February; spring seeds 
eaten while green; epidemics and disease in March; riots in 
April. 


Del Panta and Livi-Bacci do not attempt deductions 
from dynamics to cause in their report, but draw .on supple- 
mentary evidence for explanation of Italian mortality- 
erises) 1600-1850.. explicitly stating tt, asitherr memeun 
reconcile qualitative and quantitative information. 


It. seems, therefore, warranted to claim that so:tar 
demographic historians, though at grips with the problen, 
are reluctant to infer the nature of the crisis from mor- 
tality structure alone. 


PROBLEM 4 : WHAT CAN THE OVER-ALL CRISIS-PATTERN TELL US 
ABOUT THE NATURE OF THE CRISIS ? 


Dupaquier, in his report, has analysed crisis-morta- 
lity in different sets of entities - local, regional, na- 
tional, continental - at different periods of time : rural 
parishes in the district of Nantes, France, 1576-1600; 
rural parishes in the Parisian basin, 1681-1720; ten French 
regions 1750-92; Northern Europe and Quebec, 1732-99; the 
greater part of Europe, 1830-1914. He finds a cyclical 
mortality pattern at all levels until the late 19th 
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century >the’ reduction of mortality}-visible! from the 18th 
century onwards, is one of level, not of structure, which 
retains atseformer*®cyclical character. The periodicity of 
the crises is irregular, but the irregularity does not 

seem of a wholly accidental character. The lack of regula- 
rity in the geographical distribution of these cyclical 
crises points to other explanations than the meteorological 
influence on harvests, which of necessity would hit large 
areas simultaneously. The gradual disappearance of crises 
Erometheslate 19th century onwards; coincides in time with 
the generally recognized advances in bacteriology and medi- 
cine, and leads Dupaquier to regard crisis-mortality as 
essentially epidemically based. 


The tentative conclusion reached is one based on the 
macro-approach - demanding in effort, but bountiful in 
spoils. It follows that action hereafter ought to concen- 
trate on the panorama of diseases, rather than on meteoro- 
logy and economic progress. 


PROBLEM 5 : MAY AN ANALYSIS OF THE DEATH-STRUCTURE IN AN 
EPPUDEMICALLY BASEDeCRISIS MAKE IT) POSSIBLE TO SPEGIFY ‘THE 
DISEASE IN QUESTION ? 


Thetapproach toethe problem of ianferring, from the 
dynamics of an epidemic crisis of unknown nature back to 
tie specitic disease Causing it), iseclosely related ‘to pro- 
blem 3 discussed above. The need for specialized knowledge 
ms) much ereater, however. The ordinary historian as trained 
to lock’ tor economic background material; he feels probably 
more at ease at this game than when operating disguised as 
a demographer. Donning the garb of a medical man as well 
may seem outrageously immodest. However, historians have 
enjoyed immensely the work they have felt able to do over 
the last few years, hand-led by the demographers. 

By stretching out the other hand to historico-geographical 
pathologists, possibly to epidemiologists (MacMahon and 
Pugh 1970), there may be more enjoyable work in store. 
A amnuch©of therspade work as ssamply thergathering of 
precise facts ... much canbe handled and made available by 
the geographically [and historically] minded worker with 
only limited time and average skill" (Stamp 1964). 


Problem 5 cannot as yet be answered. Painstaking 
compilatory empiricism is on the agenda. This section of 
the report widl be -restricted to general aspects of the 
problem, and to summaries of the contributions to the 
conference on epidemic crises. A synthesis has not seemed 
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feasible, the reports being highly individualistic. The 
individual touch is inestimable, but unity of approach and 
method has proved beneficial to historical demographic 
work in general. Might it not also be fruitful in the fu- 
ture in this specific and new part of the field ? 


The history of*man is the history of man's diseases, 
according to one historico-geographical pathologist 
(Henschen 1966). Human disease as such has no existence 
outside of man - there is no disease to study, only sick 
people. Demographic factors are therefore intrinsically 
interwoven in the problem : which people suffer the disease ? 
Their general position in time (the historical aspect) and 
space (the geographical aspect) must be considered, as well 
as aspects like race, religion, culture, social status, and 
occupation. Hereditary, constitutional factors play their 
part, as well as exogenous pathogenetical conditions, such 
as the immediate physical surroundings (chemistry of earth, 
water, air), social surroundings (density of population, 
social and hygienic conditions), nourishment, prevailing 
epi- and en-demic diseases, body and application of medical 
knowledge, expectation of. life at birth etc. 


In recognition of the importance of climate upon health, 
the world has tentatively been divided into three main no- 
sological areas (Sorre 1943-52) - the Atlantic, the Pacific 
and the Eurasian zones, each with sub-sectors. Diseases 
travel, however, and may reflect contact between areas. The 
diversity of man and his environment may some times result 
in different effects from the same causes. Meteorologists 
recognize the same background for a cold climate in the 
temperature zone as for a drought in the Mediterranean and 
African world (Poursin 1974). The same disease may likewise 
behave differently when transplanted, and is therefore not 
always easily recognizable. The concept of a microbian uni- 
fication of the world is a very useful one (Le Roy Ladurie 
1973). Cholera - until 1817 believed to deserve its epithet 
of asiatica, has since made several trips around the world. 
It stands out in Young's report on Australia in 1860-1914 
that this continent, before the advent of European settlers 
had been free of many of the diseases common in Europe, 
such as smallpox, whooping cough, measles, diphtheria, and 
typhoid. Gradually, however, Australia developed a disease- 
panorama similar to Europe. Dysentery, typhus, etc. were 
brought by the first settlers, the majority of whom were 
convicts with a background of gaols and crowded slums. 

As the population grew, diseases once introduced were able 
to maintain themselves without re-introduction - e.g. 
measles cannot survive in communities of less than 300,000- 
500,000 people - and less advantage was gained from the 
isolated position in distance and time from the source 
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of infection in other countries. Still, Australia had 
obvious advantages from having a widely dispersed popula- 
tion, unfavourable to the propagation of disease. Australia 
has been exempt from subsistence as well as epidemic crises. 
The heaviest mortality tolls were in 1866-67 and 1874-76, 
related to epidemics of scarlet fever, measles and whooping 
cough, but the intensity of the mortality did not reach 
Ciisism@ilevel, as defined by Hollingsworth, either on the 
continental or the colonial level, and the crude death- 
Rates were nl 85604 fande1 8.52 in 1866-67) and16.07.,. 19.167 and 
1M? SLI O4= 76). 


Disease is essentially of two kinds - infectious 
diseases, which are processes involving micro-organisms of 
various sorts as well as the macro-organism of man, and 
non-infectious diseases or dysfunctional states of physio- 
logical organs and systems of man. Either type may exhibit 
an excessive frequency and therefore be termed epidemic. 
This term, however, is in normal usage wrongly applied to 
infectious diseases, thus reflecting the excessive frequency 
of these diseases in the past. The panorama of diseases is 
MeEVeGeecOnstant, either in tame ‘or jam space... The receding 
prevalence rofvantectious diseases sance) the ‘turn of the 
century has been effected by man, through progress in the 
field of bacteriology and through effective counter- 
HeasIrest ond massitscale.) oo yreati has progress inthis 
fireld been, that the historico-geographical approachito 
pathology - the importance of which Hippocrates already 
indicated, and which was seriously undertaken at least from 
the 18th century - fell into desuetude and complete obli- 
vion, after reaching a summit in August Hirsch's monumental 
work (Hirsch 1881-86)s Invspite of being bactemologically 
out-dated, this work contains an incredible amount of infor- 
mation, so far unequalled. Two world-wars and the develop- 
ment of tropical medicine, however, have renewed interest in 
the field (Ackerknecht 1963, Henschen 1966). 


Two. years ago, .Biraben (@1973)) already. cailed for “the 
establishment of a typology of the principal diseases of 
epidemic frequency in the past, which ought to contain for 
each disease a description of the symptoms and the terms 
used, the manner of contagion and propagation, the seasonal 
G@nauacter — 1f any = and) the dunation, geographical exten- 
Sion and cyclical nature, information on morbidity, and 
mortality by age, sex, and residence (rural or urban). To 
this one may add : by social status and lethality. Biranen con- 
tributed himself information on plague, typhoid, smallpox, 
diphtheria, tuberculosis, measles, and whooping cough. 


Which diseases are more important then others in 
creating crises ? From Del Panta and Livi-Bacci we learn 
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that the big crises of epidemic character in Italy of 1600- 
1850 were caused by plague, typhus and typhoid - (listed 
together in recognition of the fact that their separate 
stories may be said to start with the bacteriological iso- 
lation of their respective pathogenic micro-organisms) - 
smallpox, influenza and cholera. Dysentery is not listed. 
Maybe its endemic character has made its epidemic ravages 
unworthy of notice, for "of dysentery it may be said, where 
man is found, there will some of its form appear" (Hirsch 
III, 196). In Scandinavia dysentery seems important, Imhof 
and Lindskog (1974) attach prime importance to dysentery 

in their full-view panorama of all diseases to be reported 
to the Swedish administration. Dysentery and typhus are the 
first epidemics that local authorities in Denmark-Norway 
were under an obligation to report (1782). A Swedish study 
of the period 1749-1830 (Engleson 1937) shows dysentery as 
endemic, causing occasional grave epidemics, and being 
responsible for 2-3 % of all deaths in general, and ten 
times the usual number during a crisis. 5-10 year-olds were 
the most vulnerable age-group, and August-September-October 
the normal season. 


Malaria as a major epidemic killer belongs outside the 
nosological area referred to, but Fernando reports it from 
Sri Lanka. Starting in October 1934, it raged throughout 
1935. Severe drought preceded the epidemic, causing the for- 
mation of isolated puddles of water in river-beds - ideal | 
conditions for the breeding of malaria-mosquitoes. Delayed 
rains “in October 1934, filled pits and pools, thus Hntensi— 
fying the growth and spread of mosquitoes. The population 
was undernourished and in a bad condition after the econo- 
mic depression of 1930-34, and succumbed in enormous numbers. 
The crude death rate reached 36.6 per thousand. The infant 
mortality rate for the island was 263, but went up to 482 
in the non-endemic district of Kegalle, and reached 716 in 
the endemic district of Kurunegala. The maternal mortality 
rate was 26.8 per 1000 live births. 


Plague and influenza received the most attention in 
the reports to the conference - three reports deal with 
plague in Europe in the 17th and 18th century, and two 
with influenza in Asia and Africa in the 20th century. 


A major killer and clearly recognizable, plague is 
likely to be diagnosed correctly and register in the histo- 
rical sources. Infection arises through the bacillus pas- 
tourella pestis, discovered in 1894, which in general 1s 
introduced into man's organism by the bite of the rat-flea. 
To the human flea has also been attributed the role of pro- 
pagator (Biraben, cfr. Le Roy Ladurie 1973). It is actually 
not a human disease - man is only accidentally, but tragically 


324 


involved - and it is dependent on rats or a series of other 
animals as well as on fleas for its propagation, so that 
plague is difficult to observe accurately and is still eni- 
giidillc) -—Pe-on the seasonal variations according ‘to-climate 
have not been explained satisfactorily. The plague in 
Smyrna in the 18th century abated in summer (Panzac 1973), 
whereas London in the 17th (Vilquin) and Hungary in the 
18th century (Ila) were plague-ridden at that same season. 
Calming down and eventually disappearing from Europe in the 
course of the 18th century, plague has been on a renewed 
advance arter 1900, being antroduced into Australia for the 
Pours timnerin: 1900-08 (Young) sTo-day at is*found mostly in 
the) tropics, not because it as a tropical disease, but 
because it is associated with low standards of living. The 
same fate, and for the same reason, has befallen others of 
the one-time epidemic and infectious scourges of Europe. 


Vilquin studied the plague in London as viewed by a 
contemporary observer, the renowned John Graunt. Outstanding 
plasuc-vyears) were 1592-9355 1O0S3—1i',) 1625 9 91656-48 fande1665 . 
Contagion, in Graunt's view, was spread atmospherically 
rather than by contact..Other smaller epidemics of typhus, 
Sialipoxmicio.e were fore-runners -in spite of his desire ito 
do so, Graunt felts unable to enunciate laws of the dyna- 
mics of plague. In rural areas, burial-figures might rise 
fivefold in times of plague, whereas in London they never 
even doubled - even so, mortality-crises were more murderous 
in Londom. No) country seems to have been spared. Hardest: and 
most) aorupt ly hat were) the’ Medrterranean countries. Graunt 
speculated on the spreading of plague through Europe. 


Ila deals with the plague as experienced in the one- 
time Hungarian, now Czech, county of Gdémér. Plague was heard 
Orin 50, ana. 1050,, DUE, Delter intormationes. ¢1ven on the 
idee tne 16/07 0 = Lromethe mercenary troops, of the border- 
fortress of Scendré, it spread and possibly decimated the 
Civilian population. Ihe seat-of plague was in the Balkans, 
nearer to Turkey, and the disease was imported by merchants. 
Royal decrees in 1678, 1716-20 and 1739-40 were issued with 
the object of stopping border traffic and arranging quarantine 
for people coming from suspected areas. Still the desease 
was introduced time and again. Possibly people were reluctant 
to give up going about their work, on which their lives 
depended. However, there are examples of whole families with- 
drawing into voluntary quarantine, with good results. 
Shepherds seem likewise to have been untouched when staying 
away from the villages. On the whole there was a great diffe- 
rence in mortality between densely populated and isolated 
areas. There was also a difference in intensity between the 
plague of 1709-10 and 1739-40, the two best-known crises. 
IneGomor, 27,827 people died of plague in 1709-10. 
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Some villages were completely deserted, in others the popu- 
lation was decimated at least. In 1710, the farmland was not 
cultivated. A survey, carried out by the administration in 
1711 (lists for more than half of the villages are still 
intact), shows that in the valleys of Ratké 68 oe Ghet he po = 
pulation died, in Murdny 48 % of the children under 12 and 
11.8 % of the heads of family died and in the valley of 
Csetnek, 80 %. The last figure is directly comparable to 

the ravages of 1739/40, on which less quantitative infor- 
mation exists, but which seems to have been less devastat- 
ing. In Csetnek, 180 people died, or 1/8 of the number of 
victims in 1710. The extreme contageousness of the disease 
is stressed; quite healthy people died in a couple of hours. 


Corsini and Delille discuss the plague of 1656 in the 
diocese of Salerno, Italy. The paper is based on a nomina- 
tive study of 3 rural and 2 urban parishes, and is part of 
a larger project, treating all.of the 150 parishes of the 
diocese. Sources are : annual lists of communicants (status 
animarum); parish registers; and lists of absentees; all are 
complete from about 1600-30. The plague raging between 
Easter 1656 and Easter 1657 seems to have caused directly 
the death of 23.3 % of the population. The population total, 
however, was reduced by 48.9 %, and this was partly caused 
by out-migration to les Pouilles and Naples. Some also may 
have been dead but not registered. 29.2 % of the population 
present in 1656 were not to be found, either in the lists 
of deaths or in 1657. Rigorous nominative control shows that 
in the majority of cases the missing people were family- 
groups; either still intact or stricken by’ plague, and out- 
migrating. These out-migrants were compensated for by 18.8 % 
newcomers in 1657 - from les Pouilles and Naples. 

Conclusion drawn : not only did the plague have important 
consequences for the population structure, but it also served 
as an accelerator for the geographical mobility. Demographic 
and socio-economic characteristics of the newcomers are 
focussed upon, and raise new problems : do they just repre- 
sent replacement or do they assume a different role ? What 
demographic consequences can be traced in the years follow- 
ing the plague ? Out-migrants show a strong proportion of 
young people, especially girls. Urban parishes show greater 
mortality then rural. Females show greater mortality then 
males, especially between ages 10-40. 


Influence is dealt with in two reports, on the same 
pandemic. The simultaneous pandemic character of influenza - 
more accentuated even than plague and cholera, and lending 
it a certain meteorological character of behaviour - of 
which its very name is reminiscent (influence of the stars) 
- is here illustrated by its appearance in 1918 in South 
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hemcastVvaneheden) and in ori Lanka (1918-19)) (Fernando) « 

The gravity of the epidemic in South Africa led the adminis- 
tration to collect data for the whole population by a survey 
whereas registration of demographic data had only been re- 
Sutatecorm Whitessarter 1910).and was not to be started for 
Coloureds untiiy 1957-38. 1t is generally known) that this 
epidemic is the worst influenza-epidemic in history, with a 
morbidity OL alio-s0)4 of theepopulation in different countries, 
and killing about 20 million people at together. Various 
complications accompanied it - in Sri Lanka pneumonia and 
PYVrCXdaawine disease 415° Caused by a. virus, but no vimmunity 

is acquired. The disease appears abruptly, and when gone is 
easily forgotten - the disease is, therefore, repeatedly 
reported as a new disease, carrying new names, often accord- 
SicmtOsWwiebe st. 15 believed tomstem from. In SrivLanka, it 
started in the third: quarter of 1918 and: lasted a year, 
Causineecic Highest crude mortality rate of the island in 

the 20th century - 37.6 % per thousand, with female deaths 
exceeding male deaths, which is rare. 
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In order to fix the ideas and illustrate the different types of crises, 
they are shown graphically below, using an example drawn from Norwegian 
material. According to theory, the year 1773 in the diocese of Akershus, 
Norway, was either a subsistence or a combined crisis. The years 1785 
and 1789 would be epidemic crises. The years 1800, 1783 and possibly 
1770 are years of crises that failed to materialize. 
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Laboratoire de démographie historique, 
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales 
Paris 


’ 


Je tiens d'abord a faire remarquer qu'une crise ne 
peut se définir par l'’excédent des décés sur les naissances. 
SiINnON.sOmatrouvera trop de crises) dans les populations 
décroissantes, et pas assez dans les populations 
croissantes.. 


Deavtre part. Ccertaines crreonstances peuvent provo-— 
quer une diminution du nombre des naissances - et aussi du 
nombre des mariages - sans augmentation du nombre des décés. 
rect coma On ObSernve,, —par .exemple ssiinal eae raphiquesnre— 
sentée par madame Ségner, pour l'année 1683.‘Qu'on puisse 
Dewue peace tee .OCCas10n ~deacrise, démocraphique, es taro nt 
concevable, mais nous sortons alors de notre sujet, qui 
DOGtessiitetes. crises de mortalsiter 


Deuxieéme réflexion : le terme de crise de mortalité 
lui-méme est critiquable, car il implique que la mortalité 
resuite d'un déséquilibre interne, d*unée cause purement 
endogéne. En principe, les poussées de mortalité résultant 
d'une cause externe, exogéne, ne devraient pas étre 
Wualbtepees ce crises. Panvexemples quijisongerart aparler 


demerise cde mortalite 4&2 propos du tremblement de \terremde 
Lox viowmery 19:23. % 


Mieux vaudrait donc parler de grandes mortalités, ou 
Ge mortalites exceptionnelles que de crises de mortalite. 
Sue cues en tenant,au sens (strict du terme “crise ly” at 
faudrait éliminer les mortalités provoquées par une guerre 
ou une mauvaise récolte, et ne retenir que les crises 
d'origine historique, provoquées par le déréglement des 
sociétés elles-mémes. A la limite, on risquerait de vider 
presque entiérement le sujet de son contenu. 


Troisieme reflexion + la théorie classique des crises 
de subsistances, telle qu'elle a été exposée par 
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Jean Meuvret dans son célébre article de Population, en 
1946, n'est pas dépourvue d'ambiguité. Pour lui, la cause 
de la crise est exogéne : c'est un accident météorologique 
qui provoque une mauvaise récolte, celle-ci la cherte, 
celle-ci la disette, celle-ci la poussée de mortalité. Or 
le calcul montre que des crises de périodicité et d'inten- 
sité aléatoires ne peuvent assurer la régulation du niveau 
des populations. Celles-ci finissent par s'éteindre si 

les erises sont trop dures et trop fréquentes, ou par 
exploser si elles sont rares ou trop faibles. 


C'est pourquoi un certain nombre d'historiens - et moi 
tout le premier, qui fais ici mon autocritique - ont été 
tentés d'établir un lien entre crises de subsistances et 
niveau de la population, en introduisant la notion de 
surpression démographique. C'était réintroduire les causes 
endogénes, et tenter d'expliquer l'autorégulation des 
populations anciennes. Malheureusement, ce schéma ne 


correspond pas aux réalités démographiques : les grandes 
mortalités surviennent aussi bien en période d'étiage 
qu'en période’ de crue. D'autre part, - et j*anticipe ici 


un peu sur*’le rapport du*Dr°Birabéen ~— elles provocucnr 
souvent un rajeunissement de la population et un remplace- 
ment accéléré des ménages, si bien que la pression 
démographique ne diminue que trés temporairement. 


Quatriéme réflexion : il me semble difficle d'admettre 
qu'une chute des conceptions et des mariages puisse 
ColNstPtuer un critéere pour distincguer une criseemix te 
d'une crise épidémique. Toute crise de mortalité, quels 
qu'en soient la nature et le mécanisme est susceptible de 
provoquer un recul du nombre des mariages et des naissances. 
L'aménorrhée de famine semble avoir été un phénoméne tout 
a fait .exceptionnel,,. mais 1b faut tenis compte se 2 
mortalité intra-utérine. 


Cinquieme réflexion + il n'est pasiecertain du tour 
que la sous-alimentation crée automatiquement un terrain 
favorable a la propagation de toutes les maladies. I1 
faudrait distinguer, comme l'a fait Andrew Appelby dans son 
remarquable article sur "Nutrition et maladies a Londres de 
1550 a 1750". Dans les paroisses frangaises étudiées, 
l'épidémie précéde souvent la cherté. Si la crise contribue 
a propager les épidémies, c'est surtout parce qu'elle jette 
sur les routes des milliers de misérables en quéte de 
secours. Comme l'écrit T. Chaunu, "la prophylaxie de 
l'Ancien Régime, c'est le cloisonnement". 


Sixiéme réflexion : la notion d'année-récolte, dans 
ces conditions, me semble tout a fait dépourvue d'intérét. 
Qu'on se reporte plus t6t au graphique de Marcel Lachiver 
sur la population de Meulan. Certaines crises apparaissent 


mieux dans le cadre de l'année-récolte, d'autres mieux dans 


334 


le cadre de l'année civile. Il en serait de méme pour tout 
autre cadre chronologique, tel que l'année universitaire ou 
l'année liturgique. En vérité, la coupure la plus adéquate 
serait celle qui séparerait saison chaude et saison froide, 
mais on perdrait son temps 4 essayer de définir une coupure 
idéale. Je crois que, faute de mieux, il faut s'en tenir i 
l'année civile qui a le mérite de rendre comparables toutes 
leseotatistiques exi1stantes. 


Soplieme -etidérnierewwretlexion sale succes de la 
théorie de Jean Meuvret, amplifié par le talent de Pierre 
Goubert, a entrainé certains épigones A des outrances 
iedmissabless Par exemple, Alain Croix, qui a é6tabli. dé 
belles Statistiques pour les paroisses du Pays nantais au 
KVLesstecle a pretend treconnaitre des, crises de subsis tances 
pour une période ot il ne dispose, ni du mouvement des prix, 
ni méme de la statistique des décés, mais seulement de 
Coiepcesynarssances: !)) Envfait, isi on applique, aux 
grandes mortalités connues les huit critéres d'Andrew 
Appleby - en particulier montée dramatique de la mortalité, 
apparition concommitante de ce phénoméne dans les 
PareoisscesMvoisines, certitude qu'il nya pas euvépidemic, 
eorrebation, entreriprix et mortalité et.) "en sajouterai "une 
neuviéme : inscription du phénoméne dans le cadre de 
l'année-récolte, - on ne trouve dans notre Ancien Régime 
pas un seul exemple de grande mortalité provoquée seulement 
par les subsistances. 


Dans le Bassin parisien, région particuliérement 
Sens@plesaux crises, au cours dela période 1681317205 avec 
BEOisrcrises .tvpiques —— 1095-94 (1709=|0set. 1/ 19-206] an 
voit que certaines paroisses €chappent aux crises, méme en 
oC s= 04. Mais.,..ce qui me semble lesplus important, actest 
Guescesscrises née surviennent pas brusquement ;).elles sont 
annoncées par des mortalités isolées, de plus en plus 
fréquentes, ce qui exclut l'hypothése de l'accident 
météorologique. Prenons l'exemple de la grande mortalité de 
1693-94, qui a longtemps passé pour le meilleur exemple 
ad"une crise de subsistances 4 l'état pur. On voit que 10 
wargissess (sur 41 )esont \touchees des (16090 7. 15. (sur) 43) cen 
foo el sere eo7.. o22en O95 et, 50en (Old. (LOulouns sux 
toe intluence dé 1a icrise de subsistances consécutive 
4 la mauvaise récolte de 1693 n'est pas niable, mais cette 
crise survient sur un fond épidémique; donnant a la 
mortalité un caractére dramatique, on peut lui attribuer un 
role aggravant, mais sans doute pas déterminant. 


De méme, la crise de 1709-1710 se développe bien 
avant le "Grand Hyver". Moins terrible que la précédente, 
elle est suivie d'une moindre rémission. 


Quant a la periodicite des crises, elle semble lite a 
un cycle immunologique. 


B30 


En conclusion, je propose qu'a cété de la classifica- 
tion traditionnelle des mortalités - famine, guerre, 
épidémie, les trois fléaux de l'Apocalypse - on préte 
attention aux types suivants, qui me semblent de boin ilies 
plus sftréquents 


- guerre accompagnée d'épidémies ; 

- épidémie aggravée par une crise de subsistances; 

- guerre, épidémie et crise de subsistances intimement 
liées par un processus dialectique. 


M1. DISCUSSIONS 


A. DAS 2GUPTAs im Llostagit aeciv dune réonzen capierd. 
toire; peut-étre, 4 la fin de nos délibérations pourrons- 
nous dresser l'inventaire des problémes et des thémes de 
recherche. Pour l"instant;acetque 4:‘on lconstate, :clest 
que les thémes des trois sessions se chevauchent : il est 
difficile de discuter du mécanisme des crises sans 
s'occuper de leur périodicité ou de leur jintens#te, saont 
on a parlé ce matin, ni de leurs conséquences démographi- 
ques, dont on parlera demain. I1 me semble qu'il y a deux 
Orands secteurs < | un que Jj apnpelleral Uuatercat ie. ee 
Jeautre descriptif.. Jé pense gqu*on pourrale trouver au 
moins les composantes quantitatives. Pour comprendre les 
mécanismes, il faut croiser les paramétres temps, espace, 
intensite; cette démarche doit @tre a la fois qualitative 
etequantitative. 


L. DEL PANTA : Je voudrais faire une remarque sur la 
nature des sources utilisée en Italie pour reconnaitre la 
nature des crises : nous disposions seulement de statisti- 
ques de décés et nous n'avions pas eu le temps de recueil- 
Inv, pour 1 ensemble du territoaire?italien «cel lésrucs 
baptémes et des mariages. I1 a done fallu se rabattre sur 
les chroniqueurs qui ne sont pas faciles a interpréter. 
Peut-étre n'avaient-ils pas eux-mémes claire conscience de 
la nature des maladies dont ils parlaient; ils utilisaient 
des termes qui ne correspondent pas a ceux de la médecine 
moderne; en outre, il faut se méfier de leurs indications 
quantitatives; par exemple, on trouve chez les chroniqueurs 
italiens du XVIIIe siécle, mention d'épidémies de variole 
presque chaque année; cela peut signifier qu'il n'y a pas 
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de grandes épidémies : la peste a disparu, le typhus est 
moins répandu. Il en va de méme pour les famines : on 
trouve trop fréquemment mention de disettes. Il nous 
faudrait d'autres séries chiffrées. 


D.F.S. FERNANDO : La statistique des mariages de 
Ceylan est imparfaite; lors du recensement de I9I71, Om 2 
estimé que seulement 84 % des mariages avaient été 
enregistrés. Toutefois, on constate que les années de 
erusei-e 1919 et 19355- ont €té marquées-par une. forte 
baisse des mariages enregistrés. De méme en 1889. 


M. LIVI-BACCI : Quelques mots sur les problémes posés 
pat laynature des-crises, et en particulier par lagpousscee 
deslal wariole au XViIle siécle aprés la disparition de la 
peste, du moins en Italie.”Nous pensons —- ét nous 
Sollici1 tons, 1ci i"avis des-participants = que cette 
pouseecepourraiteetre lvée a la dittusion de 1 %innoculation, 
sp€cialement dans les hautes classes de la société. L'inno- 
culation provoque une forme attenuee de la maladies si les 
personnes innoculées ne sont pas isolées, elles peuvent 
devenir des vecteurs de la maladie, parfois sous une forme 
affaiblie, parfois sous une forme aigiie. C'est une question 
quewje pose spécialement au* Dr Biraben. 


Uneeatore: proplemerest celus de la nature du typhus, 
Giuismasete: Sans doute en Ttalie une’ tres importante cause 
de €rdise, PlusSsimportante méme que laypeste, (sil onven 
jugeupar lebtotal des, déces Onslektrouve ent1o48-49eet 
1317-19) dans presque toute la péninsule; il faut le mettre 
alors enjaapportsavec sla, disette ety la malnutrition.) On 
note aussi au XIXe siécle une transformation de la maladie, 
qui, d'exanthématique, devient abdominale. Peut-on relier 
Cestait aux problémes de l'alamentation des villes’ en eau 
potable *) Cette ditfusion du typhus serait alors due a 
Pawcentralisation du systéme de distribution d* eau. 


Ree DAS GUPTA: Je*voudrals faire quelques remarques a 
propos de ce que vient de dire M. Livi-Bacci. 


Premiérement, il faudrait associer des épidémiologis- 
tes a ce genre de recension. 


Deuxiémement, j'ignore a partir de quel moment le 
typhus et des maladies de ce genre ont été bien diagnosti- 
qués. La nomenclature des maladies peut différer sensible- 

Q 


ment dans le temps et dans l'espace. Ainsi, en Inde, 50 % 
des décés sont classés comme fiévres. 


Troisiémement, il me semble y avoir un lien entre les 
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crises et le sous-enregistrement : nous avons vu en Inde 
pendant les deux derniéres guerres que le systeme se dégra- 
dait au moment ot la mortalité augmentait. 


L. HENRY : Je dois avouer, mes chers collégues, qu'il 
y a plus de vingt ans que j'ai été confronté 4 des problé- 
mes de crise a l'époque ou M. Meuvret et M. Goubert 
publiaient. Je n'ai jamais vraiment été trés Satistait par 
la maniére dont la théorie des crises était présentée. J'ai 
eu l'impression que les auteurs cherchaient a4 présenter une 
théorie générale, sans se poser suffisamment de questions 
concrétes. Je pense essentiellement aux problémes biologi- 
ques et médicaux. Je profite de la présence de médecins 
dans cette assistance pour poser publiquement quelques 
questions. 


Premiére question : meurt-on différemment de faim ou 
de maladie ? Je pense que la différence de mouvements 
saisonniers entre une année normale et une année comme 1694 
permet de répondre oui. Mais je voudrais tout de méme avoir 
également l'avis des médecins. 


Deuxiéme question : la disette aggrave-t-elle le 
risque de mort par maladie ? D'une maniére générale, on 
répond oui, mais je ne suis pas stir que cette réponse soit 
toujours fondée, ni surtout qu'elle soit bonne pour toutes 
les maladies. Donc, si la disette aggrave le risque de mort 
par maladie, if faut-savoir pour, lesquelles. 


Mactroisiéme question porte sir le point’ de sayorr 
quelvest-l*teffet de-la’disette sur lajphysiolegie devia 
reproduction. C'est un point qui n'est pas toujours oublié, 
Mais j'aurais aimé qu'ici méme, on rappelle ce qui a été 
observé pendant la derniére guerre (Hollande, Léningrad). 


Quatriéme question ; quel est l'effet de certaines 
maladies sur la fécondité ? Nous. connaissons de casscesla 
grippe, dont les épidémies sont suivies d'une baisse de la 
natalité neuf mois plus tard. Je ne sais pas si le mécanis- 
me est €lucidé, mais on peut se poser la méme question pour 
les maladies du passé : on peut avoir des baisses de 
conception, sans qu'il y ait de crisés de subsistances. 


Enfin, une question sur le graphique présenté par 
M. Dupéquier :-on y voit que la crise de 1693-94 est 
survenue aprés des années de fortes mortalités, mais 
celles-ci sont-elles dues uniquement a des épidémies, (en 
ce cas, je ne vois pas de lien avec la mauvaise récolte de 
1693) ou y a-t-il succession de mauvaises récoltes ayant 
pu conduire a des résultats catastrophiques ? 


338 


fl J.N. BIRABEN : Méme les médecins ne sont pas toujours 
Surcedercesquldls) savent. 


Quelques mots d'abord sur la définition de la crise 
on aurait pu insister davantage sur la distinction entre 
crises ou la récupération reste possible et celles ot elle 
nesi~estipas,—comme,l’a.proposé Ms Lavi-Bacci. Ilva évoqué 
la récupération d'une génération, mais le probléme se pose 
aussi pour l'ensemble de la population et pour plusieurs 
générations successives. Je pense en particulier 4 la 
erande mortalitésd'Islande; qui a fait disparaitre le tiers 
desla population. Dans ce cas précis, il a fallu attendre 
»Omanss pour que 1’Islande retrouve sa population anitiale: 
Dans le cas de la Lithuanie mineure ot se sont conjuguées 
en 1709-1710 une épidémie de variole, une peste et une 
famine, la moitié de la population a disparu, et la récupé- 
fation nia pu se=faire qué par immigration d'Allemands et 
de Salzbourgeois. Il y a donc 14 une question de dimension 
degtaecrise =: On atteint,-avec la formule de Jacques 
Dupaquier, des chiffres fantastiques. 


Ce dernier pense que le phénoméne de 1'immunité joue 
un role’tres important dans la périodicité des crises. 
C'est probable pour certaines maladiés : la variole et 
Peuc-etre la rougeole. Ddns le cas de ia variole,, i) 
Seachem in OOS Viris., Cres insStable, qui MUten Bau 1Ols 
paresrcerc donnant alorsaine epidemie tres; violente, gut 
peut emporter des personnes antéricurement immunisées, par 
Sxemprlemen to70=1 67 js 


Paeberctodvci1teya gutres maladies: paralt 11¢e 94 
Mmeavuresecauses. C'est, le.cas cde la diphtérie, sdont ic 
Svetceotit celut des taches solaires de si pres qu, on ne 
nevempecatter | 1dee.d up, lien indirect. cr. ol “immunasacion 
ne joue pas tellement. Quant au typhus, c'est une maladie 
transmise par les poux, donc une maladie de gens vétus et 
COUVeETts = une maladie d*thivers’ 11 est probabletaussi que 
les habitudes sociales favorisent ou non la propagation 
dés poux. 


La typhoide est essentiellement liée a 1'alimentation 
et 4 l'eau : les aliments qui peuvent étre conservés 4 
l'air sont susceptibles d'étre contaminés par les mouches. 
Il en va de méme pour la dysenterie. 


Povrelaevestc, sil yo a un CyYCle.d environ, Livanus, acycle 
teliement net, surtout au, Proche-Orient, qu'on ne peut 
s'empécher de faire un rapprochement avec le cycle solaire, 
mais il n'y a pas de coincidence immédiate avec les taches 
sOlaires. Autrement dit, les pestes sont Soumises a 
d'autres facteurs qui permettent leur éclosion et leur diffu- 
sion, celle-ci étant due aux puces et aux rats. 


Donc, chaque maladie doit étre envisagée de facon par- 
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ticuliére, et l'immunisation doit jouer peu dans l'ensemble. 
Il y a méme des cas particuliers - comme la peste - ou l'on 
ne sait pas pourquoi l/épidémie s'arréte. 


Madame Sdégner a suggéré qu'on pourrait essayer de dé- 
finir une typologie démographique des causes de décés. 
C'est une idée intéressante, mais difficile a mettre en 
oeuvre, car nous connaissons mal les causes de décés 
anciennes : il faudrait des statistiques comparatives. 
Toutefois, pour certaines maladies, on sait qu'elles 
touchent plus spécialement tel age, tel sexe ou qu'elles 
frappent en telle saison. Ainsi, on pourrait parfois iden- 
tifierida causet princi palevde la” crise. 


En ce qui concerne les rapports entre disette et 
physiologie de la reproduction, il me semble bien difficile 
de savoir comment les choses se passaient dans l'intimité. 
Il doit y avoir interaction de plusieurs facteurs dont 
l'aménorrhée de famine, réelle mais exceptionnelle; le plus 
probable est qu'une simple disette améne les individus a 
étre préoccupés par autre chose que leur amour conjugal 
les rapports doivent 6tre plus espacés en moyenne. 


Au sujet de l'effet des maladies sur la fécondité, 
nous savons que la grippe améne une stérilisation temporai- 
re chez les hommes : lorsque la fiévre se maintient 2 ou 
3 jours 4 plus de 40°, cela suffit a arréter la spermato- 
génése, ou plutoét a la faire dévier et 4 produire des 
spermatozoides immatures et inféconds pendant plusieurs 
semaines. 


Pour les maladies Stérilisantes, jé m'en vois pas 
beaucoup : il y a surtout la gonocoxie, maladie bénigne 
chez la femme, pénible chez l'homme, mais en tout cas 
Stérilisante. C'est elle qui explique la stérilité de 
certaines populations en Afrique centrale. 


A. HAYAMI : Je voudrais poser une question 4 


J. Dupaquier et présenter quelques observations que j'ai 
faites au Japon. 


Ma question se rapporte au nombre normal de décés 
représenté par la lettre M dans la formule de 
J. Dupaquier. Je crois que celui-ci devrait se limiter aux 
quatre années antérieures. Lors d'une épidémie, un grand 
nombre de personnes agées et d'enfants meurent mais aprés 
la crise, le taux de mortalité peut baisser. Notre groupe 
de recherche a calculé des taux de mortalité 4 l'aide des 
registres de Takayama qui sont nos meilleurs. Il a établi 
les taux de mortalité des nlus dé un’an de '7731a 1871. 
Pendant cette période, il y eut une crise de mortalité 
en -1856>: le taux a atteint 178 "pour 1000. toe to oe ete 
taux était de 38 pour 1.000 et en 1839, de 40 pour 1.000. 
En temps normal, le taux est de 37 pour 1.000. Dans les 
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quatre années qui ont suivi la crise, ce taux est tombé i 
24. Entre 1836 et 1838, notre échantillon de Takayama est 
passé de 7.700 4 6.600 personnes. Tout dépend naturellement 
de la nature de 1'épidémie. Par exemple, fOrsque intervie t 
une maladie susceptible d'immunisation, comme la variole, 
la mortalité atteint les enfants puisqu'ils y sont exposés 
pour la premiere’ fois. Pour cette raison, la mortalité 
apres une €pidémie de ce genre risque d'étre plus élevée 
que celle qui suit une contagion ayant frappé aussi les 
adultes. C'est ce qui arrive aprés une grippe. 


En somme, il me semble qu'il faudrait tenir compte de 
ces variations différentielles des types d'épidémies lors 
de 1l'élaboration d'un indice. Je pense que J. Dupaquier 
pourrait faire appel a des spécialistes de i"histoire dela 
médecine et a des médecins comme 1l'a suggéré M. Das Gupta. 
Sinon, je Crains que l'indice’ n'introduise un biais en 
sous-estimant le niveau normal de mortalité et par 
eonsequent en détectant plus de crises qu'il n‘y ena. 


J= DUPAQUIER + En réponse 4 M. Hayam1, je voudrais 
dige Gu ilsyea deux points a4’ yne spas acontondre y4 dune spant , 
hat sare ne proposition pour idéfinir wun indice de moxyta- 
Iité;, {purement technique, qui ne préjuge pas de b'origine 
fMisdesgtagmature (de, la mortalitée> Lln‘est pas fondeusur 
dés. taux, mais sur le nombre réel des décés. 


ne. seconde interrogation nous conduit a chercher Pa 
nature des grandes mortalités. Ici, je réponds a4 M. Henry 
qui demande s'il n'y a pas eu de mauvaises récoltes dans 
Tes aumees aquipont precede 1693 {en fart, “le “prix “du ble 
était trés bas en 1690 et 1691, au moment méme ot le 
nombre des paroisses atteintes par la mortalité commencait 
auationenter serieusement-: Le bas prix du°plé indique 
assurément que les récoltes n'étaient pas mauvaises, alors 
Hie mle nomorve de~deces ss Clevalt, C'est pourquoi, je pense 
que la crise de subsistances de“1093-1094 est survenue sur 
un fond épidémique. 


ie MADAL = We voudrais faire deux remarques; > ba 
premiere, sur les rapports entre disette et épidémie. En 
he70-187 1s tasproduction alimentaire de la France a baiss¢ 
de, 50"4 sce qui fait supposer que la population’ a pu étre 
sous-alimentée au moment ov éclatait. l"épidémie de dysen- 
terie. On pourrait faire la méme observation pour la 


Hongrie de 1870 a 1878. 
‘M. Hayami critique ici l'indice calculé dans la premiére version 


(non publiée) du texte de J. Dupaquier, ou la moyenne était calculée 
sur 5 années antérieures et 5 années postérieures 4 la crise. 
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Ma seconde remarque rappellera le contenu d'une commu- 
nication présentée en 1875 par Charles Keleti Gul wetan 
président de 1'Office Central de la Statistique de 
Budapest. En 1866, le choléra s'abattit sur l*Autriche €¢ 
sur l'Allemagne au cours du conflit austro-prussien. Les 
provinces occidentales de la Hongrie furent aussi tres 
atteintes. Or, six années plus tard, une nouvelle épidémie 
de choléra atteignit la Hongrie. Etudiant les taux bruts de 
mortalité de 1872 et 1873, Keleti constata qu'il étaient 
beaucoup plus faibles dans l'ouest du pays que dans les 
six provinces orientales. Il en tira la conclusion que la 
portion de population déja éprouvée en 1866 avait acquis 
une certaine immunité. A vrai dire, il faut reconnaitre que 
ce n'est pas une conclusion trés acceptable du point de 
vue’ médical. 


A. HAYAMI : Les chutes de population résultant des 
famines et des €pidémies étaient fréquentes dans le passé. 
Cependant, au niveau des individus, elles restaient un 
événement peu fréquent. C'est pourquoi, on ne peut se fier 
aux sources narratives pour émettre des conclusions indis- 
cutables. Ainsi, l'une des pires crises de mortalité du 
Japon s'est produite dans les années 1780. Lorsqu'on exami- 
ne les chroniques de ces dures années, on est frappé par 
Ta contradiction -entre ‘narrateurs —? pour vlésPans, feos 
registres de décés se gonflent démesurément 4 cause de la 
famine, pour les autres, nien nese passe.) lelenarecacaur, 
impressionné par quelques cas isolés, noircit exagérément 
la situation tandis que tel administrateur minimise la 
gravité de la crise, par crainte d'étre réprimandé par le 
gouvernement central. Heureusement, nous possédons d'excel- 
lentes données pour quelques petites villes et quelques 
villages. Il devient ainsi possible de pratiquer une 
analyse de la mortalité par age, par classe, etc. Nous 
possédons par exemple des taux fiables pour une partie du 
nord du Japon concernant une population de prés de 
100.000 habitants. Il a été possible d'établir que les 
taux de mortalité de la crise des années 1780 atteignirent 
environ 80 pour 1.000. De mauvaises récoltes, liées 4 des 
variations climatiques, semblent a l'origine de ces 
difficultés. Ce serait une crise de premier type suivant 
la définition de Mme Sdgner. C'est au cours de cette crise 
que le nord-est du Japon a atteint son point de population 
le plus bas pour ensuite croitre réguliérement. 


A la‘ suite de (la -crise de 18s8sela population ce 
l'ouest du Japon a chuté pendant trois ans. La baisse a 
été particuliérement ressentie dans les villes (10 a 30 3 
de "régréssion). I] s“agirait’ dune crise dé type III (selon 


Mme Sd6gner), €pidémie de nature encore mal définie mais 
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qu'il sera possible de mieux cerner par l'utilisation de 
sources permettant une analyse par age, etc. Je publierai 
prochainement un article en langue européenne sur ce Sublgener 


J.P. BARDET : Je voudrais dire quelques mots sur la 
crise de 1693-1694 4 Rouen. Je l'ai étudiée d'un point de 
wue cdirrerentiel et les résultats que j'ai obtenus me ‘sem- 
brent) contirmer ce qu'a indiqué J. .Dupaquier > crise 
épidémique, ou plutét crise épidémique et crise de 
subsistances enmboitéés. Pour mener cette analyse, jai 
regroupé les données paroissiales en trois échantillons 
Jevpremier contient les paroisses orientaies de la ville 
qui constituaient un quartier ouvrier trés pauvre; le 
second accueille les paroisses centrales qui étaient 
globalement et massivement riches; le troisiéme groupe 
réunit des paroisses septentrionales 4 caractére social 
mixte, puisqu’elles abritaient des officiers et des 
artisans. Or, j’ai constaté~que cette crise de 1693-1694 a 
atteint toutes les paroisses : de facon dramatique les 
paroisses pauvres; de maniére trés grave les unités riches 
etemixtes:. 


Mais la chronologie de, la crise n’était pas la meme 
Suiventeles, types de paroisse.. Dans les paroisses) pauvres, 
(ene seme mine cnshiver, en janvaer 1694 4e6t) connait 
deux maxima secondaires aux mois de juillet de 1693 et de 
1694. Dans les autres paroisses, la crise culmine aux mois 
de juillet de 1693 et de 1694 et connait un maximum 
SeELOndalre en janvier. 


Pareald leurs, lay chute: des conceptions ay lieurseton 
froresnodalites tres nettes  : tres: forte dans’ les’ paroisses 
Pauvres, forte dans les paroisses mixtes, relativement 
farble dans les paroisses riches. 


Quel est 1l’age.des gens qui meurent 7? En janvier, 
Majoritairement des-vieillards et des enfants; en juillet, 
beaucoup plus d'adultes. 


Les sources qualitatives concernant ces accidents 
sont peu nombreuses; certaines chroniques 6voquent la faim, 
d'autres les maladies. Ces derniéres sont mal précisées. 
Des deux mentions explicites, l'une se rapporte a une 
decision de chasser les ruraux réfugiés dans la ville car 
ils propageaient des maladies; la seconde €voque la mort 
des pensionnaires de l'Hépital a la suite d'un flux de 
sang. 


Est-il imprudent d'envisager l'emboitement de deux 
crises (la sous-alimentation aggravant l'épidémie)? A vrai 
dire, je souhaiterais 6tre €clairé sur la nature de cette 
épidémie. Elle semble, en tout cas, avoir précédé la faim. 
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G. CABOURDIN : Une remarque annexe, plus économique 
que démographique : bas prix des grains ne signifie pas 
nécessairement production prospére; il est fonction, non 
seulement de la production, mais de la vigueur ou de la 
faiblesse de la demande, faute de moyens de paiement. 
D'autre part, la consommation n'est pas uniquement fondée 
sur jles céréalés,,, mais aussi, sur d‘autres ressources . 
telles que les légumes, et les fruits,’ dont on ,£aisait ‘une 
grande consommation sous forme séchée. Au total, le prix 
trés €levé du blé ne signifie pas nécessairement la faim. 
Je dis ceci pour réagir contre une sorte de "céréalimanie" 
deShinistomiographie francaise. 


FIN DE LA SEANCE 
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3e SEANCE 


|, RAPPORT 


LES CONSEQUENCES DEMOGRAPHIQUES DES CRISES DE MORTALITE 


Jean-Noél BIRABEN 


Institut National d’Etudes 
Démographiques, Paris 


Les crises de mortalité peuvent avoir des conséquences 
sur toutes les variables démographiques qui caractérisent 
une population. Nous nous proposons d'envisager ici les 
Pemmeitales tquisonterelatives edvunée pamtica aletatede la 
population : nombre d'habitants, structure par Age et par 
sexe, deel autre; aux) mouvements 1s ifécondité,,muptialrte, 
mortalité et migrations. 


Brep-que, detini tres *clairement, 11 est rapidement 
a0vatiect Win. tel Sujet Est tres ditiicric 4 délimtiten avec 
DEeccisSi0n . 

Les conséquences démographiques des crises de mortali- 
tetsont enveffet liées 4a da cause, 4 la répétition; 4 ia 
enauite1eted el extension ges icrises (ell yen resiul te: que 
notre rapport va nécessairement déborder sur les autres 
Fapports qui -etudient précisément \la nature, la mesure, de 
l'intensité, la chronologie et l1'étendue géographique des 
crises. 


Pimseerave est Vettaiteque non seulement des techni— 
@ues dé Mesure utriisées par les auteurs sont tres 
différentes les umes des autres, mais la méthodologie méme, 
enployee pour aborder le sujet est tellement variée; qu'il 
es teditticile;de lier entre elles des communications, si 
disparates.. Ainsi, mous avons di renoncer a4 «dresseér «un 
tableau systématique des conséquences des crises sur l'état 
ou les mouvements de la population comme nous les avons 
définis ci-dessus et il ne nous a méme pas paru possible de 
tirer une synthése cohérente, du moins dans les dimensions 


envisagées pour ce rapport. 


Nous MUeVrOnSseGone mous contenter de passer en ‘revue ce 
que chacun des onze auteurs, dans son domaine et selon ses 
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vues et ses méthodes, apporte 4 notre sujet. 


Nous commencerons par la communication de Madame 
Christabel Young, remarquablement claire et précise, sur 
1'évolution de la mortalité en Australie depuis 1l'origine 
des statistiques jusqu'en 1914. Utilisant la formule 
d'Hollingsworth, Madame Young montre que aucune année, 
depuis que les statistiques de décés sont établies (c'est- 
a-dire 1825 pour la Nouvelle Galles du Sud et 1860 pour 
l'ensemble de 1'Australie) la mortalité n'atteint 1l'indice 
20 requis pour étre qualifiée de crise de mortalité. 
Analysant ensuite en détail la mortalité due aux principa- 
les maladies épidémiques et contagieuses, Madame Young 
aboutit toujours a la méme conclusion. Cependant, 
l'Australie a connu certaines années, une mortalité anorma- 
lement élevée, c'est le cas pour la Nouvelle Galles du Sud 
en 1825 et 1838-1839, peut-étre pour l'Etat de Victoria en 
1853 et pour l'Australie toute entiére en 1800, 1866-1867 
et de 1874 a 1876. Dans ces grandes fluctuations, le taux 
de mortalité peut ainsi passer du simple au double mais 
celayn'est pas suffisant pour constituer wne crise selon 
lawde tints One retenue. 


I.J. Van Eeden, de son cété, s'est trouvé confronté 
au probléme inverse. Etudiant 1'évolution de la mortalité 
en Afrique ‘du Sud‘depuis lorigine des ‘statistiques, .¢*est= 
a-dire 1910 pour la population européenne, 1937 pour Ila 
population noire et 1938 pour la population asiatique, il 
trouve selon la formule d'Hollingsworth, des crises en 
1918, 1919, 1920, 1928 et continuellement de 1930 a 1970... 
méme pour la population européenne. I1 propose alors de 
remonter le seuil de’ l*indice de crise de 20430) Cepen- 
dant il observe qu'en 1918, par exemple, seule année ow la 
montée de la mortalité est bien caractérisée, si l'indice 
dépasse le seuil pour 1'Union Sud-Africaine toute entiére, 
ce 1 est pas le ‘cas’ pour tous thes“ btats's vet si l'on 
descend a l1'échelon du district, on découvre que seuls les 
Noirs du district de Kimberley ont connu une crise de 
mortalité cette année-lda. Autrement dit, l'indice croit 
avec la population sur laquelle on le calcule. 


En fait, en 1918, l'Afrique du Sud, comme beaucoup de 
pays dans le monde, a été frappée par une épidémie de 
grippe. Un rapport détaillé de 1l'administration sanitaire 
a montré que tous les districts et tous les groupes de 
population ont été touchés. Cependant, la mortalité n'a pas 
atteint de valeurs si élevées qu'il soit possible de la 
comparer aux crises historiques, et on peut dire que 


l'Afrique du Sud n'a pas connu de vraie crise de mortalité 
au Axe siecle, 


L' année apres cette grippe cependant, la fécondité a 
fléchi, mais les données des recensements sont 
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insuffisamment précises et complétes pour mesurer, surtout 


dans la population noire, les perturbations qui ont puen 
résulter dans la pyramide des Ages. 


C'est cependant cette méthode que recommande et 
utilise Ajit Das Gupta en Inde. Il regrette d'abord que 
les catastrophes soient trop négligées dans les études 
et les perspectives de population et observe que les 
tables de mortalité dressées pour les années de crise sont 
Cres tares,. bien que’ les! catastrophes jouent un role 
important dans le devenir des populations. 


Selon leur nature, ces catastrophes ont des répercus- 
Sions inégales sur les caractéristiques démographiques. Les 
guerres conventionnelles, par exemple, aménent une surmor- 
talité des hommes jeunes et créent des distorsions dans 
le rapport de masculinité par age. D'un autre cété, les 
jeunes enfants sont plus sensibles aux crises de subsistan- 
ces ou a certaines €pidémies. Seules, certaines catastro- 
phes localisées frappent également les deux sexes a tous 
les ages (tremblements de terre, ruption volcanique, ras 
ade=marée, bombe atomique) dans tous les autres cas, la 
Structure par age vet par sexe est plus ou moins perturbée. 
Méme dans les pays ot les statistiques comportent des 
erreurs sur 1'age et des omissions, le déficit des jeunes 
enftaits »de moins de 15 ans est visible sur la pyramide des 
aces. Par. exemple; la baisse de la natalitée, reniorcée par 
PaiesurenOutatitesintantile peut.étre décelés sur lass truc- 
tetcapar are del’ Inde spoureles recensements quivontysuivi 
aot smevancesscrisessde wmortali te: 7 celle de ls96—1900 vdue 
meraecamone et ala peste, ‘celle deo 1918 due a la grippe, 
et celle de 1943-1947 due 4 la famine et aux troubles qui 
ONeestivE la partition “du pays entre Inde et Pakistan. On 
Pourtantepar cette methode mesurer indirectement les 
répercussions des crises dans de nombreux pays du Tiers- 


Monde. 


Dallas F.S. Fernando, étudiant la mortalité au 
Suistankayaepuis, 1900, trouvem@déux, erises,..qu’il, décele et 
mesure d'apres l'excédent des décés sur les naissances. 
faepremicre’ en 1918-1919 est “duewal la grippe, elle entraine 
de nombreux deces parmi les chefs de famille et multiplie 
les orphelins, elle améne un excédent de mortalité de 
ipompour- 1.000, et si’ la population “croit, "malgrée tout 
eoetesennee-ta. de 15,8 pour 17-0005” c"est par l* immigration 
Guouviiers aeracoles*indiéns. La “seconde’ crise, en 1935, 
est due 4 une violente poussée de paludisme. Elle fait de 
nombreux morts, et aussi beaucoup de malades, ajoutant a la 
misére qui sévit depuis 1934 du fait de la crise économique 
et du chémage. Les décés dépassent les naissances de 2,27 
pour 1.000, mais la population baisse de 3,6 pour ..000' a 
cause des émigrants. Cette grave crise ne frappe pas 
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également tout le territoire, mais surtout le district de . 
Kurunégala oi la mortalité infantile atteint cette année-la 
le taux incroyablement élevé de 715,6 pour 1.000 contre 
481,7 pour 1.000 dans celui de Kervalle, moins touché. 

Ces pertes inégales sont visibles sur la pyramide des ages 
lors du recensement de 1953 ot le Kurunégala a une propor- 
tion de jeunes de 15 a 19 ans nettement moins élevée que 
lOSeaAULVes ais tr LCCs. 


Adoptant une démarche trés différente, Lajos Madai 
étudie les crises de mortalité dans douze pays d'Europe 
occidentale de 1860 4 1900. Pour définir et mesurer 
l"intensité des crises, i] calcule la droite de régression 
des taux de mortalité de chacun des douze pays pendant ces 
40 années et retient comme 


- crises modestes celles qui dépassent la tendance de 
Ie Al As B3 

- crises significatives celles qui dépassent la tendance de 
Sea ao ee 

- crises graves celles qui dépassent la tendance de 
TOsd gh Oot: 

= crises tres "graves celles qui dépassent la tendance de 


Z2UeTGe ee Ok tree 


De 1860 a 1900, il observe ainsi quatre grandes 
erloes 


1872-1873 : due au choléra en Autriche (250.000 morts) et 
en Hongrie (500.000 morts) oti la mortalité 
dépasse la natalité de 1,4 pour 1.000 en 1872 
etider22¢4 pour, 1.000 sen 183. 


1866 : due a la guerre Austro-Prussienne. Fait 
200.000 morts en Autriche ot la mortalité 
dépasse la natalité de 2,9 pour 1.000. 


1871-1880 : due a la variole en Hongrie (125.000 morts 
Spe wOwAe. Stay WA) 


1870-1871. : due-d. la guerre-entre la Prance, ot 
1'Allemagne. En France on compte 200.000 tués, 
mais aussi 200.000 morts de variole et 
beaucoup par dysenterie. Ces é6pidémies se 
manifestent aussi en Belgique, aux Pays-Bas 
et en Suisse, comme en Allemagne ot, jointes 
a la guerre, elles provoquent 300.000 morts 
supplémentaires. 


_ Au total, dans les 12 pays, on compte 21 années de 
crise grave ou la mortalité dépasse de plus de 10 % la 
tendance, soit 
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Hongrie 8 ans Pays-Bas) "2 fans Angleterre=Galves, "10 
Brance Bee Th Suéde ra ahs Danemark 0 
Avilemagne <2." Bewtotque a 5 iy as Italie 0 
Autriche he ie Suisse hg, Norvége 0 


Ces années de crise ont provoqué en tout 2.309.000 
décés supplémentaires dont 1.009.000 pour la Hongrie seule. 


Emicy Vy ilquinm ese areportamt gauxetextes: dem lonm Graumt 
Wiservattons Je 1Or VOl. 1662. p., 37-39) €tudte. les 
Crises a Londres, au début du XVIile siécle, et observe que 
Tessannées de peste sont aussi des années moins fécondes. 
D'aprés Graunt, cette baisse des naissances enregistrées 
poUrratt avoir selon les circonstances, des origines 
ditierentes. 


sslantyque la peste’ fait tres peu de déces; personne ne 
fuit et la baisse des naissances ne peut @tre due qu'aux 
avortements, les femmes craignant d'étre enceintes 
pendant 1'épidémie. 


= Quand Ia peste s"échauffe, la baisse est due surtout aux 
deéces ides ‘femmes enceintes et plus encore a la fuite. 


Rémarquons que Graunt ne dit pas (mais peut-il 
ivenores 7) que latmedecine officielle recommande aux 
hommes de s'abstenir d'avoir des rapports sexuels pendant 
happeste, sor saut rene 160035 teen es typas Wd hannée de ‘la 
poImterdesmortalité mais’ année ‘quissunt la tbaisse des 
Nawssances ;quiest lay plus sftorte; 


Toujours d‘apres les baptémes, Graunt pense que le 
Tepeuplement de Londres, c’est-a-dire le remplacement des 
Wietimes de la peste se fait en deux ans seulement; grace 
aux immigrants venus de la campagne. Mais ce repeuplement 
est peut-6tre un peu moins rapide, les naissances de la 
deuxiéme année étant exagérées par les viduités involon- 
taires (veuvages) ou volontaires (continence) de l'année 
precedente. 


Btudiant, 18 séries statistiques de deéecés, allant de 
fawtinvdulsVieusicclenau milieu¥du, XiXe sicele, et concer- 
Mant» des paroisses ou des villes italiennes, L. del Panta 
et M. Livi Bacci, mettent en é€vidence un grand nombre de 
erises de mortalitée locales ou générales bien que plusieurs 
de ces séries soient incomplétes, les décés des hépitaux et 
infirmeries n'ayant pu 6tre comptés. La méthode qu‘ils 
utilisent consiste a déterminer un niveau "normal" de 
décés et a considérer comme crise toute mortalité dépassant 
la “normale!--de 50 % ou plus. Cette "normale" correspond a 
la moyenne des 11 années au milieu desquelles se trouve 
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l'année étudiée, aprés déduction des deux années ayant la 
plus forte mortalité et des deux années ayant la plus 
faible. La moyenne mobile ainsi calculée n'est pas pertur- 
bée par les pointes de mortalité mais plutét par la baisse 
qui suit, soit du fait de Ivabsence temporaire d'une partie 
des habitants (qui ont fui la peste par exemple) soit par 
suite de la surmortalité qui vient de frapper les catégo- 
ries de la population les plus exposées a la mort. En 
outre, grace aux archives sanitaires, ils peuvent dans la 
plupart des cas préciser la nature de la crise. 


AU XVIIe siécle, ils observent de grandes crises 
générales dues a la peste : d'abord a Palerme et en Sicile 
en 1624, puis dans I'Italie du Nord, saut Genes, en loot, 
enfin 1'Italie du centre et du Sud, plus Génes, en 1656, et 
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dans une moindre mesure au typhus en 1629 et de 1648 a 1650. 


Au XVIIIe siécle, les crises sont beaucoup plus 
discrétes, ils mentionnent seulement quelques disettes en 
1709, 1716 et 1764-1765, et prétent attention a2 certaines 
épidémies de variole particuliérement virulentes. 


Le début du XIXe siécle, par contre, voit d'abord la 
fin des grandes crises du passé :; le typhus en [81/,51a 
Variole en 1829 et une disette de 1815 a 1817, mais aussi 
l'apparition de nouveaux fléaux comme le choléra qui 
frappe de larges régions dé l'Italie en 1836, 1t848, 1855, 
hSG7 eet chess 


Un tableau d*ensemble confirme que le XVIIIe siécle 
a €té pour l'Italie une période de crises rarés et bénignes, 
comparée au XVIIe siécle ou au XIXe siécle ou elles ont 
été fréquentes et graves, mais nous n'avons guére d'autre 
élément sur les conséquences que la baisse de mortalité qui 
suit les crises. Dans une note en appendice, les auteurs 
tentent de reconstituer par un modéle, le mécanisme par 
lequel une génération récupére les pertes démographiques 
éprouvées lors d'une crise et font intervenir trois 
facteurs : la diminution de l'age moyen au mariage, la 
diminution du célibat définitif et l'augmentation de la 
fécondité naturelle, mais ils n'analysent pas une situation 
concréte, et se contentent d'exprimer l'action d'ensemble 
de ces trois facteurs par le taux brut'de reproduction. dis 
concluent, entre autres, que si une génération perd 30 3 
ou plus de ses effectifs avant 15 ans, elle ne peut combler 
son handicap et méme avec un taux net de reproduction trés 
€levé, aura une descendance numériquement plus faible que 
si elle n'avait pas été frappée, ce qui leur permet 
d'étalonner leur échelle de crises. Ils annoncent enfin un 
programme important de recherches sur les crises de 
mortalité historiques. Par ailleurs, pour la Toscane et 
spécialement pour les paroisses de Fiesole et Saint Godenzo, 
Carlo A. Corsini a entrepris une étude trés détaillée qui 
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nous donnera également de grandes précisions sur 1'évolu- 


tion démographique et notamment toutes les conséquences 
desverises. 


Etudiant la mortalité de la ville de Grenoble de 1680 
a 1764, Monique Bornarel, utilise la moyenne mobile sur 
11 ans (mais sans enlever les deux années les plus fortes 
et les deux années les plus faibles comme dans 1'étude de 
L. del Panta et M. Livi-Bacci) et calcule le pourcentage de 
chaque année par rapport 4 cette moyenne. Trois crises 
HessOntentsainsivavecevigueur : 1694, 1724 (lalplus: forte) 
etwi74o7stres-ditrerentes dans léur nature. Celle de) 1694 
fait suite a une disette et s'accompagne d'une baisse 
importante des mariages et des naissances, mais celles de 
1724 et de 1743 sont dues 4 des épidémies survenues en 
dehorsede toute crise et ni les mariages, ni, lés naissances 
nessont perturbes.—De méme, la’forte récupération des 
mariages en 1695, puis des naissances sont bien spécifiques 
Gem ettemcrise, rien dé)teleune suit lLés mortalatesydey 1724 
et 1743 qui pourtant dépassent respectivement la moyenne 
mobile de 199 Zret 46 3; 


Prestecaismunevci rection tres ditrerente: que 
Hans Oluf Hansen a dirigé ses recherches sur les conséquen- 
Ges edes crises des mortalité en Suéedé et en Islande de) 1735 
a 1900. Définissant la crise comme un dépassement des 
Waissances par les décés, il identifie trois crises en 
Suede 41> li Zoi Set. I8093 toutes, les rors minimes 
eueresgard, des quatre qui frappent I*islande: Celle de 
1707-1708, due a la variole qui fait disparaitre prés du 
Pieromauesla population, celle de 1756 ou la mortalite 
miteinteyes pour 1.000, cellesdeslsS3eduera desviolentes 
exuptions = volcaniques, cellesenfin de -1784-i78Seduena la 


famine et 4 la variole conjuguées. 


Silicon considere, les courbes) 4 long terme, (on, voit 
Guemlcutaux de mortalité commence.a décroitre en Suede dés 
1800, mais vers 1860 seulement én Islande, alors que la 
Moralate cons 1 un et. l*autre pays, me, baisse qu’ al partir 
de 1880 environ. Le point important, pour Hansen, est de 
mesurer les répercussions que ces crises entrainent sur la 
pyramide des ages; étant admis qu'avant 1850 l'une et 
l'autre population peuvent €étre considérées comme fermées. 
A cet effet, Hansen propose un modéle mathématique par 
simulation qui permet, avec une bonne approximation, de 
séparer ce qui, dans les variations de la mortalité géné- 
fale. revient a la structure par age de la population et 
celle qui doit 6tre attribuée au niveau de la mortalite © 
elle-méme. Malgré leur intérét, nous ne donnerons pas ici 
les développements mathématiques de Hansen qui, méme 
réduits, tiendraient plusieurs pages; nous nous contente- 
rons de faire une remarque au sujet du choix de l'espérance 
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de vie du sexe féminin a 10 ans pour caractériser une 

table de mortalité. Hansen semble ne pas connaitre les 
travaux de S. Ledermann sur ce sujet qui conduisent a penser 
que la mortalité féminine 4 30 ans serait plus représenta- 
tive. La précision supplémentaire qui en résulterait serait 
cependant trés minime et ne retire rien au mérite du modéle 
proposé. 


Pour conclure, Hansen vérifie sur la population islan- 
daise que les crises de mortalité entrainent un certain 
vieillissement, c'est-a-dire un abaissement de la propor- 
tion des moins de 15 ans, et une croissance de celle des 
65 ans et plus. Il met aussi en évidence le mécanisme 
intime du phénoméne qui réside principalement dans les 
variations de la nuptialité : 1'age auimariage, toujours 
élevé avant les crises, s'abaisse brusquement au lendemain 
de celles-ci, puis s'éléve a nouveau progressivement, et 
reste élevé jusqu'a la crise suivante. La remontée des 
naissances aprés les crises n'est donc pas due a un 
accroissement de la fécondité féminine mais seulement a 
l'abaissement de 1'age au mariage et les variations de 
l'age au mariage apparaissent ainsi comme le principal 
facteur des perturbations de la pyramide des ages a 
1'époque antérieure 4 la transition démographique. Hansen 
vérifie qu'il en est de méme en Suéde ou, par les registres 
de population, on connait la structure par age tous les 
cingsansea partir de 1/5U. El note eniin, udu atepoine sac 
vue €conomique, le fardeau des personnes d'adge actif croit 
rapidement aprés chaque crise pour s'abaisser lentement 
Dat lavsuite. 


C'est dans un contexte beaucoup plus large que 
J. Dennis Willigan veut étudier les crises de mortalité. 
Pour lui, la démographie historique évolue actuellement 
dans des concepts trop étroits parce qu'elle manque de 
données chiffrées pour les variables non strictement 
démographiques, d'une théorie en forme de systéme histori- 
que de population et de techniques d'étude adaptées aux 
probleémes trés spéciaux que celle-ci pose nécessairement. 
Il pense que seul, un systéme de simulation peut compléter 
un réseau de variables étoffé; c'est-a-dire comprenant non 
seulement des variables démographiques mais aussi. psycholo- 
giques, sociales et économiques. D'ailleurs, une théorie 
ne pouvant envisager toutes les relations possibles entre 
toutes les variables, doit nécessairement étre sélective. 
Celle que propose Willigan est basée sur trois composants 
élementaires, irréductibles, qui sont : lasstructure, 
1'énergie et l'information. Plus compléte que les systémes 
classiques qui envisagent seulement les conséquences du 
progrés technique sur une intégration socio-économique 
plus poussée, la théorie de Willigan admet aussi les effets 
de déstructuration sociale avec recul technique et 
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informatif que peuvent provoquer les crises de mortalité. 
I1 donne comme exemple la grande Peste Noire de 1348 qui 
amene un recul culturel (par la disparition d'une bonne 
partie des élites intellectuelles) des conflits sociaux 
(par exemple des révoltes de paysans) et la décadence du 
Systéme féodal; le tout suivi d'une rénovation des struc- 
tures sociales et de la mise en place d'un nouveau systéme 
de population. Un autre exemple est la grande famine 
dgittandesde 1845 4a 1848 qui instaure, aussi, et pour plus 
d'un siécle, un nouveau systéme de population basé sur 
l'émigration et empéchant toute croissance. 


Les trois composantes peuvent é6tre considérées comme 
des dimensions et 1'évolution d'un systéme peut étre 
Synthétisé par une trajectoire dans un espace 4 trois 
dimensions = structure, énergie, information. 


POUrsuti lasers la simulation, iJ faut articuler, toutes 
les variables dans un modéle mathématique. La variable 
temps €tant a la base de tout systéme de population, tout 
changement est différentiel et peut s'exprimer en équations 
dtprerentaciles’ soit linéaire a temps invariants] soit 
linéaire a temps variant, soit non linéaire (qui peuvent 
etre formulées de facon classique, oul topologique ou! par 
VeGreurs matriciéeis)-or, non seulement” le’sysiteme, niest 
pas forcement linéaire mais il varie dans’ le temps, il 
neest donc pas statronnaire et les) €quations difrérentiel-— 
les restent—sans solution. 


Willigan €échappe a cette impasse grace a des techni- 
ques de simulation qui permettent une approche trés 
aqtfrerente._Ccette methode dite: "'ditrerence® and sum) calculi" 
est beaucoup mieux adaptée a l'analyse des systémes de 
population que? levclassique calculldiftérentiel et intégral 
et devrait devenir bient6t un outil indispensable dans 
toute théorie de mesure des phénoménes de population 
dépendant du temps. 


Résumée sous forme la plus simple, la seule envisa- 
geable ici, le taux de changement est défini dans 
1'équation 


Quantité A au temps? = Quantité A au temps’ + intervalle 
t!x taux de changement 


Willigan présente ensuite un exemple en prenant comme 
valeur-origine des paramétres et fonctions des estimations 
convenant 4 une population agraire de taille moyenne en 
cours d'industrialisation. Une structure a cinq niveaux de 
classes sociales est insérée dans un réseau de quatre 


grands sous-systémes 


AS: 


Statifieation; 
Technologie agraire, 


Technologie;jindustrielle, 


Se WN — 


Dimectroneet) contlilts, soc Laux. 


Dans ce modéle, une crise grave, introduite au départ, 
est suivie dans ses conséquences pendant 500 ans. La famine 
dans les classes inférieures, crée de proche en proche des 
crises en spirale dans le systéme de population. Les 
mécanismes de redistribution alimentaire font croire 
pendant un temps 4 une amélioration sociale, mais attei- 
gnent un) joursla, limite devleurs,;efiets et,les)confiats 
des classes s'intensifient. Une révolution de la classe 
inférieure se produit peu aprés l'année 300 et a pour 
resultateune restructuration totale, ef lentréesau 
systéme dans une nouvelle période d'équilibre. 


La place nous manque pour commenter en détail de 
telles perspectives. Disons seulement que si des simula- 
tions de systémes de population sont déja étudiés un peu 
partout, l'introduction de variables psychologiques est 
rare parce que de»telles variables rendent l'analyse trop 
complexe. Dans le cas présent, 1’ introduction dune, seute 
perturbation : la-crise de départ simplifie exagérément la 
réalité. Il reste’ que Willigan a forgé un outil qui peut 
étre utile dans beaucoup de recherches et dont on peut 
attendre des développements intéressants. 


Aprés avoir longuement essayé plusieurs systémes de 
mesure de l'intensité des crises de mortalité, Jacques 
Dupadquier adopte, pour sa simplicité et sa plus grande 
fidélité, celle qui rapporte la différence entre les décés 
d'une année et la moyenne des décés des 10 années qui 
précédent a l'écart-type de la mortalité de ces 10 années. 


Dx - Mx 
x 


Puis, il définit des magnitudes de crises d'aprés 
l'indice ainsi obtenu 


magnitude 1 = crise mineure, indice d'intensité entre 1 et 
2; 

magnitude 2 = crise moyenne, indice d’intensitée entre 3 et 
4; 

magnitude 3 = crise forte, indice d'intensité entre 4 et 8; 

magnitude 4 = crise majeure, indice d'intensité entre 8 et 
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magnitudes 5 = grande crise, indice d'intensité entre. 16. ¢t 
Bik 


magnitude 6 = catastrophe, indice d'intensité entre 32 et 
plus. 


tableau qui convient pour décrire les situations courantes 
mais place toutes les catastrophes, qu'elles emportent 15 3 
ou 50 % des habitants, dans la méme magnitude 6. 


Li'intérét de son étude réside surtout dans 1l'ampleur 
des >serics) analysées en collaboration avec M. Demonet. On 
y trouve, en effet, sur de longues périodes tous les types 
de populations, et a4 des époques variées 
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weiceparoUsces Turales du Pays mantais de 1576 4 1600 qui, 
Suleooo annces ObServees au total, Ont 49 annees de crise 
(ln OOntetne seule atteint Ja magnitude 5. 


Pour l'ensemble, trois périodes critiques ressortent 
Poe tso4  too0=1597 et 11595-1597. 


wens perore sess dul Bassin: parisien’ dei681) 3 1720) totalisant 
1504 parorsses-années) sur lesquelles) 307 (19,3 %) Sont 
des années de crise dont aucune ne dépasse la magnitude 4. 
Trois périodes principales de crises : 1691-1694, 1708- 
igeO Set 7191 720: 


= 10 régions francaises de 1750 a 1792 présentent 93 années 
dewcrise sur 450) annees-repions (21,693) dont une seule 
aucedme aamapnitudce 4. Pour 1 ensemble) dé) lar frances ekes 
Bimeesekie (Gri semScus? tucniven, b5o,8 120 nl (02 ealenGus) alae! 2, 
MS? ets ATS 26 


eeoesocries Mationales de lI’ Europe, du Nord-Onest plus Le 
Quebec, débutant a4 des dates variées (entre 1645 pour le 
Ouebec et 1750 pour la France) dont on peut simplement 
meteniy que la proportion des annees de crise est du méme 
ordre ce grandeur <" 22,4 % dont une seule atteint la 


magnitude 5. 


Dipaquier et Demonet ont aussi calculé l"indree pour 
heswautres series + nailssances et mariages, qui nous per- 
mettent de suivre les conséquences des crises. En considé- 
Pomtedae pour les’ Marlages Gt les naissances, la crise est 
i@dgrecte (co'est une repercussi0n de la crise dé mortalite) 
et se traduit par um indice mégatif, nous avons admis comme 
@tat de crise tous les indices inférieurs 4 -0,5. Dans ces 
concttrons, Of Observe, en France de 1/7/50 a4 1850, par 
mrciwpic mdm ar debut, les crises de I757, 1759, 1701-1762, 
1767 sont accompagnées ou immédiatement suivies d'une 
Daioee des mariages €f partois, pour les deux dernieres 
amnees, aussa d'une baisse des naissances. Mais, passé 17/0, 
Wesmerises perdent leur Caractere traditionnel et les 
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fortes mortalités accompagnées de baisse des mariages et 
des naissances apparaissent comme des coincidences presque 
fortuates. 


En Finlande, dont la longue série commence en 1732, 
les crisés de mortalité sont bien nettes et, la encore, 
l'accompagnement de la baisse des mariages et des naissan- 
ces n'est pas constant = la longue crise dé 1735 a 1740, 
n'améne de baisse des mariages qu'ad partir de 1739 jusqu'en 
1742 tandis que les naissances fléchissent de 1741 a 1743. 
La crise de mortalité de 1754-1756 reste sans effets, comme 
celle de! 1763), de 1776-1777 ,.de 1783) ou, der 1803 on denis 22. 
Mais celles de-—1785, 1788 et de 1807-1809 ou de 1829-1833 
sont accompagnées ou suivies d'une baisse plus ou moins 
nette des mariages, puis des naissances. En bref, les 
séries nationales, probablement parce qu'elles sont trop 
tardives, ne nous donnent pas une image stéréotypée du 
mécanisme des crises de mortalité. Les mouvements de 
compensation ou de récupération par exemple, font parfois 
defaut,:. c'est le cas,en. Finlande ou la. .pius erave crise 
de mortalité, celle de 1808 (magnitude 3), en augmentation 
deji52 % sur) la moyenne! des; dixiannées  précedentes. cst 
Suivie d\aucune baissevappréciable: des: décés, 


Les nombres absolus donnent a peu de chose prés les 
mémes résultats que l'indice dont la valeur relative n'est 
paswen ‘cause. Tl semble bienien défini tiverquesdes ie 
XVIIIe siécle, chaque crise a des conséquences directes, 
variables selon la nature sur la mortalité, mais que la 
nuptialité et la natalité sont peu influencées et obéissent 
surtout a des facteurs psychologiques, sociaux ou économi- 
ques beaucoup plus puissants. 
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I1. COMMENTAIRE 


Eric VILQUIN 


Département de démographie 
Université catholique de Louvain 
Louvain-la-Neuve 


Derinii et mesurer I’ intensité d'une crise de 
mortaliteé, nous avons vu-hier a quel point cela est délicat. 
Mee btrapem) nous 1a encore montre dans son rapport, les 
concepts et les méthodes sont extrémement variés et aucun 
Hews esteeucOre avere,. jusqu a’ present, capabie dune 
application générale. Mais, pour étudier les conséquences 
demographiques des crises de mortalité, j¢ crois que c*est 
d"abord €t surtout leur nature qu'il faut considérer, et én 
second lieu seulement leur’ gravite. Une Gpidemie dey variole 
etpune ouerreeciviléjniatfectent pas de la meme, maniere La 
démographie des populations qu'elles touchent. I1 doit 
meme €tre possible, dans certains cas, de déterminer la 
nature d'une crise a partir de ses conséquences. 


Quand nous constatons une augmentation notable et 
temporaire de la mortalité dans une population, cela 
Sieniiie que,’ pendant une certaine période (disons? une 
Since, pour Simpliziér), ilpyera eu davantagey de morts que 
Wes wannees precedentes ¢t Suavantes et «que cet) accroisse= 
ment dépasse de beaucoup la simple proportionnalité avec 
l*éyolution numérique de la population. Ces "décédés 
Supplementaires’, quels sont-ils ? La réponses4 cette 
question est essentielle pour déterminer l’ impact de 
Cette surmortalite sur la population en cause. Dans” un 
groupe humain, les différents sous-groupes (hommes, femmes, 
proupes d’ages, Classes sociales etc.) ne sont pas 
nécessairement frappés de la méme maniére par le méme 
fleaue C'est la’ nature de la crise qui détermine l'identite 
démographique des décédés supplémentaires, laquelle 
détermine le type de perturbation subie par le groupe dans 
Sa) structure et son devenir. 
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Un cataclysme naturel est l'exemple méme de la erise 
de mortalité non sélective. Si l'effectif est assez impor- 
tant, tous les sous-groupes sont atteints dans la méme 
proportion et la population se trouve réduite homo thé tique- 
ment; Sats que sa@ Structure ni directement Court au moiais = 
son dynamisme démographiques soient affectés. Mais on ne 
peut faire de démographie réaliste dans 1'ignorance des 
variables psychologiques. Une grande catastrophe a généra- 
lement un impact psychologique assez fort sur les survi- 
vants pour perturber plus ou moins durablement leur 
attitude devant la nuptialité, la fécondité et la migration. 
Ce n'est pas une conséquence directe, immédiate, de 1'é1é- 
vation de la mortalité, mais ce n'en est pas moins, bien 
souvent, un tournant décisif dans le comportement démogra- 
phique de la population concernée. Le choc peut produire 
la peur et le désespoir, qui entrainent émigration et 
comportement malthusien. Ou bien, au contraire, la volonté 
de survivre et de vaincre la fatalité provoquent un sursaut 
de fécondité. Méme si elle respecte la structure de la 
population, une crise de mortalité n'est jamais démographi- 
quement neutre. 


La faminewstait soutfrir<toussles, individus (mis ;depare 
les détenteurs de stocks, jamais bien nombreux), mais elle 
ne tue que les plus faibles; les jeunes enfants et les 
foetus, les vieillards, tes. malades. Ainsi la structure par 
ace, la técondité, lasstructurée, sociale se. trouvede 
modifiées. En outre, l'insécurité provoque émigration et 
hésitation devant le mariage. 


Les conséquences démographiques d'une €épidémie peuvent 
varier €normément selon la maladie qui sévit. Telle 
affection touchera indistinctement tous les sous-groupes 
d'une population, telle autre décimera spécifiquement les 
nouveaux-nés, par exemple. Leurs conséquences indirectes 
seront €galement diverses et souvent complexes. Notre 
prédécesseur, John Graunt, a ainsi remarqué que la peste 
provoquait a Londres un ensemble de réactions variées dont 
la résultante était la disparition des effets de 1'épidémie 
dans un délai (un peu sous-estimé) de deux ans. Le fléau 
fait mourir des femmes et des hommes susceptibles de 
procréer, il fait mourir, avorter ou fuir des femmes 
enceintes, mais, en compensation, les immigrants ruraux qui 
viennent massivement occuper les emplois et les logements 
laissés vacants par les pestiférés sont beaucoup plus 
féconds que les citadins; aussi comblent-ils 4a la fois le 
déficit d'effectif et le déficit de fécondité. En exagérant 
un peu, on peut conclure que la peste sévissant 4 Londres 
dépeuple la campagne environnante. Ce bon exemple d'analyse 
des effets démographiques de la peste nous vient du 
XVIITe siécle : quels progrés avons-nous faits depuis ? 
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selon le lieu, l'époque, la Civilisation, les guerres, 
elles aussi, peuvent toucher uniformément toute une popula- 
tion ou sélectivement des sous-groupes particuliers. Dans 
ce dernier cas méme, l'impact démographique de la guerre 
dépend largement de l'identité des victimes. Une guerre 
qui ne tue des militaires perturbe considérablement 
nuptialité et natalité si l'armée a été composée par 
mobilisation générale; son effet est trés différent si 
l'armée est constituée d'engagés volontaires, en grande 
majoritem) cinesmetrcelibataires; eti sii Llesisoldats. ide 
par leur situation sociale, étaient pratiquement voués au 
célibat (cadets nobles sans fortune...), leur disparition 
ne concerne pas da fécondité... 


Voila, en désordre, quelques éléments d'une typologie 
des crises de mortalité mise en relation avec une typologie 
de leurs conséquences démographiques. Les nombreux exemples 
cités par M. Biraben et ceux que vous n'allez pas manquer 
d'y ajouter peuvent modifier et compléter cette esquisse, 
mais son intérét me parait réel. Reste a identifier et 
mesurer l'impact démographique des crises. C'est un problé- 
me de données, de méthodes, d'instruments : la technique 
fet ele Cuantitatit reprennent i¢1 la parole. 


M11. DISCUSSIONS 


J:N. BIRABEN : Malgré le travail considérable des 
auteurs des! communications’, je ne cache’ pas que’ je suis 
@resexiccur par nonsrapport.7D'unespart,osagl! on! peut) traiter 
isolément la mesure de l'intensité, ou l'étendue géographi- 
auessourlarchronologie, ou la naturerdes Crises? de; mortali- 
té, il est impossible de traiter de leurs conséquences 
sans les lier aA toutes ces caractéristiques’ puisqu’elles 
em procédent et» peuvent differer selon les causes et les 
circonstances. D’autre part, la variété des méthodes 
employées pour aborder le sujet était telle qu'aucune 
synthése cohérente ne pouvait en 6tre tirée. 


Mon rapport servira donc davantage a préciser un peu 
mieux les problémes qui se posent qu'a apporter des 
conclusions ou une synthése qui apparaitrait dans l'état 
de la question, encore trés prématurée. 
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A. DAS GUPTA : Je m'adresse ici aux démographes. Si 
l'on n'étudie pas la démographie historique, on risque de 
perdre les perspectives de l'histoire; c'est pourquoi je 
suis un peu géné quand je vois les projections de popula- 
tion se développer calmement, comme si aucune catastrophe 
ne pouvait survenir dans le futur. Cette vue me semble peu 
réaliste. Peut-étre dans l'état actuel des techniques est- 
il impossible de prédire les catastrophes, et de prévoir 
quand elles vont arriver, mais il faudrait faire des 
efforts en ce sens. Ainsi, ne devons-nous pas étudier les 
crises de mortalité seulement du point de vue de la 
connaissance du passé. Bien que la communication de notre 
collégue australienne sur les vestiges préhistoriques 
m'ait beaucoup intéressé, je suis plus intéressé encore par 
le développement d'une méthodologie qui permettrait de 
prévoir les catastrophes futures. 


D.F.S. FERNANDO : Dans ma communication, j'ai essayé 
d'attirer l'attention sur les effets de 1'épidémie de 
malaria’ dé, 1935, sur la structure par age, et suit tv etitecis: 
total de la population tels qu'on a pu Jes mésurer au 
recensement de 1953. Nous trouvons alors, sur la pyramide 
des Ages, un creux correspondant aux classes nées en 
1934-1938. 82 % seulement des filles nées durant cette 
période ont survécu. Ce creux est particuliérement marqué 
dans le district de Kurunégala ou I*®€pidemiesa ware 
plus de ravages et ot le quotient de mortalité infantile 
a atteint en’ 1935 le niveau effroyable de %1s5 pour mile. 
Dans ce district, 70 % seulement des enfants nés en 1934- 
1938 étaient .encore vivants en 1953. 


Voici maintenant quelques indications sur les réper- 
cussions que cette épidémie a eu sur la fécondité : les 
filles nées pendant la période 1934-1938 ont atteint leur 
période de fécondité maximale en 1963, année de recense- 
ment : elles formaient alors le groupe d"ages 25-29 ans 
qui fournit habituellement 4 Ceylan 28 % des naissances. 
Or, en 1963, du fait de l'épidémie de malariaide! 1935) ce 
groupe d'ages se trouvait relativement réduit; il en est 
résulté une baisse du taux de natalité sans que la fécondi- 
té légitime ait changé. C'est ce qu'on voit en analysant 
1'évolution survenue entre les deux recensements de 1953 
et de 1963 : structure d'ages et retard de 1'age au mariage 
expliquent. a eux seuls la baisse de la fécondite, Au 
contraire, de 1963 4 1971, des cohortes plus nombreuses 
sont arrivées aux ages féconds; elles formaient 24 °% de la 
population totale en 1971, au lieu de 22 % en 1963. Alors, 
ctest la baisse de la fécondité qui explique, 4 71 %, celle 
de la natalité. 


360 


H.O. HANSEN : J'ai essayé d'analyser les effets des 
ErISeS Suse Wes eee de mortalité de la Suéde et de 


1l'Islande, ce qui m'a amené A calculer ces derniéres pour 
les années 1785 a 1900. 


Moe iIvi-BACCI™ Une question qui pourrait avoir de 
L Jimportance pour/les’ "pays nouveaux". Nous connaissons 
des iles de la Méditerranée qui ont été entiérement 
dépeuplées a la suite de mortalités catastrophiques, sur- 
tout quand il s'agissait de trés petites communautés. 
Connait-on des exemples similaires dans les pays nouveaux 
ou ples Veroupes de migrants devaient €tre Wsolés ? La 
Gretribution=spatiale de la population dans les) pays 
mOuUveaux a-t-elie €té aifectée par de grandes crises de 
mor tala tee? 


L. MADAI : J'ai comparé la tendance de la mortalité 
dans des pays d'Europe voisins les uns des autres, de 1860 
a. 1900" 


Pour Ta suede tet lay Norvege, on née trouve: aucune 
corrélation, ce qui s'explique peut-étre par une plus 
fai p les Gensi te. 


Les "trends" de mortalité de l'’Angleterre ne présen- 
tent non plus: aucune corrélation avec ceux des pays voisins 
tevaneen wee kotque, @Pays-Basemlanemariasuéde)imice aqui 
Teo piiraue, Sansmaoute spar ljasolementvdesce pays srAins i; 
en §trouve, pour 1874-1875, ane surmortalité assez marquée 
(60.000 décés) pour la seule Angleterre, due sans doute a 
une épidémie isolée de grippe. 


MUmecOlurarre, entre wa Bpelotque et les Payvc-=pac sla 
Zoueetatrom CSt tres LOrte, Particulilerement en [eoo et 
ene racl='87 1. 


De meme: pour la; France et d*Allemagne, qui souftfrent 
foites ueux, d'une e€pidémie de variole au cours, des “années 
de euerre,, 


Pumcerau@mconceine la suissetet INI talie “sla premperc 
esetesurrout touchee en 1871 (22.000 “déeces supplémentaires), 
iaeseconue en 1860-18675, lors de la puerre avec I*Autriche. 


Zonet amieAutriche vets slay Hongrie, relies présentent 
unewtres forte corrélation»; forte surmortalité en 187Z- 
ie eel occasioned’ unes 6pidénie eycholéra. Alors, "le 
Pouxabrut. demmontalitéelaratteint o5,l.pour mille enHongrie, 
ce qui est le record pour les 10 pays examinés. 


Ciiartes-Kelet1, premier president de |l”’O0ffice Central 
de Statistique, a présente a une séance de 1l'Académie des 
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Sciences de Hongrie trois cartes illustrant les cons équen- 
ces démographiques des crises de mortalité. La premiere 
montre la situation en 1870 : le taux de croissance est 
alors parfois positif. La seconde montre qu'en 1872, 
1'épidémie de choléra, venue de Russie et de Roumanie, se 
répand progressivement du sud au nord. La troisiéme 
présente la situation en 1873 : la mnortalité h*emporte 
alors partout sur la natalité; il y a un demi-million de 
décés supplémentaires. Du coup, pour l'ensemble de la 
décennie, le taux d'accroissement de la population hongroi- 
se n'est: que de: 0,11, “alors: que; celuridevla population 
anglaise atteint 1,11 pour la méme période. C'est ce 
niveau que la Hongrie atteindra dans la décennie suivante. 


M.-L. MARCILIO.; Au Brésil, lés crises ne jpeuvert 
guére @étre suivies dans leurs conséquences qu'ad partir du 
XIXe siécle. En voici trois exemples : 1'épidémie de 
choléra, venue d'Europe, qui s'est répandue vers le Sud 4a 
partir de Recife; de méme la fiévre jaune dans les années 
1850 et la grippe espagnole en 1919. Pour la période 
antérieure, on sait seulement qu'a chaque arrivée de 
navire négrier, on appliquait la quarantaine, par crainte 
déglagvariole:. 


J#-N. BERABEN: ; Je newpuis faire unewréeponse compicte- 
aM. Livi-Bacci, mais je reléve ‘dans La contributionmde 
Mme Young sur l1'Australie qu'un certain nombre d'épidémies 
amenées par les navires ne se sont pas répandues, parce que 
le peuplement n'était pas suffisamment dense, et que les 
épidémies de rougeole en particulier ne se sont entretenues 
que, lorsqu’une certainé densité a €té atteinte. Ellard 
dressé la statistique pour plusieurs de ces épidémies - en 
particulier la typhoide - en montrant qu'elles sont liées 
au peuplement. 


L. HENRY : Je veux souligner l'importance de ce qu'a 
dit M. Das Gupta. Quand elles construisent des barrages, 
les entreprises n'imaginent pas que l'avenir sera exempt 
d'inondations, et elles consultent les archives. Contraire- 
ment a ce qu'un certain nombre de gens croient, la démogra- 
phie historique n'est pas une amusette de gens curieux; 
elle est absolument intégrée dans le processus de dévelop- 
pement de la démographie. Il y a une démographie actuelle, 
qui sert a4 l'information, mais le développement de la 
démographie en tant que science est absolument dépendant 
de celui de la démographie historique. Le seul trésor 
d'observation que nous avons, c'est le passé. 
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J'en reviens au sujet de cette séance. Un aspect des 
consé€quences démographiques des crises, c'est la modifica- 
tion de la pyramide des Ages. I1 n'est pas certain qu'elle 
soit profondément atteinte par les crisés : d'aprés les 
travaux d'Hervé Le Bras, les crises récurrentes ne provo- 
quent que des modifications mineures, et la répartition 
par age oscille autour d'un modéle peu variable, tant que 
Tayrcconuate res te icons tanté.. Les travaux ide wGodle ‘et tde 
Boungeois-Pichat montrent qué la mortalité; isauf sipelle 
est trés sélective par age, ne modifie que relativement peu 
la pyramide des 4ges. 


Nous avons peu de données sur un passé éloigné, mais, 
pour la France, nous avons pu reconstituer la pyramide des 
ages de 5 ans en 5 ans depuis 1740. Or, on observe peu de 
modifications avant 1790. Méme aprés les guerres de la 
Révolution et de 1'Empire, la pyramide des Ages de la 
population francaise est moins perturbée qu'elle ne l'a été 
apres la guerre dé 1914. Je crois donc que Tes plus grandes 
modifications des pyramides d'ages ne sont pas du passé, 
mais du present. Il en est de méme pour toutes les popula- 
tions belligérantes de l'époque contemporaine, parce que 
les euerres provoquent des mortalités ultra=sélectives. 


It seratt tres tentant de mesurer les conséquences 
dé certaines catastrophes par 1l'examen des pyramides 
d'ages, mais je ne suis pas stir que les répartitions 
disponibles pour le passé soient suffisamment précises pour 
Terlerem ce mManivere convenable les perturbations -quielles 
Spiesuptes. AUSS1, ValS-jJe poser une question < je crois 
Savoir gue i*une dés pyramides les plus anciennes que J" an 
Pounamese est cellev des hlorence -en- 427s sy (trouve-t-ongun 
reflet de catastrophes connues de la fin du XIVe et du 
deput du XVe siécie 7 


~ 


Hod. SHANSEN EG? @Je one spuiserependre directement a cette 
question, maissjaimerais atthrer votre attention ’sur le 
easude sl)’ Islande, pour laquelle mous avons “plusieurs 
Fecensements ancetens) 191703, 172951785, e1801e Lacstructure 
par age semble avoir beaucoup varié, du moins pour le bas 
etmbewnaut tde laipyramides Je tcrois qu'il vy ta. eueun 
vieillissement important aprés l'épidémie de variole de 
WO 7s eiepidéemie desrougeole dé 1755-1756"et la famine ‘de 
1783-1785 causée par 1'éruption volcanique de 1783, 
conjuguée 4 la variole. Les pyramides d'ages de 1729 et de 
1801 montrent un vieillissement considérable : on trouve, 
en 1729, 13 % de femmes agées de 65 ans et plus, au lieu de 
Eepegeen 17052 Or;ece viedllissementén'’est pas di 4 une 
baisse de la fécondité; il est 1i1é 4 des structures de 
mortalité trés différentes de celles que nous connaissons 
aujourd'hui, méme dans les pays sous-développés. La 
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proportion des jeunes s'est trouvée également gonflée, mais 
ce n'est qu'indirectement imputable a la mortaliteé de 

crise : celle-ci a rompu bien des couples; il y a eu alors 
abaissement de 1'dge au mariage; avec les taux de fécondité 
légitime élevée que connaissait alors 1'Islande, le nombre 
de naissances a augmenté, ainsi que la proportion des 
jeunes, en méme temps que le nombre des personnes agées 
gonflait l'autre extrémité de la pyramide. Le résultat a 
été une détérioration grave des rapports socio-€conomiques 
aprés la forte mortalité. 


J. DUPAQUIER : Je n'ai pas sous les yeux la py ramide 
des ages de Florence, mais, autant que je m'en souvienne, 
il y a une rupture dans cette pyramide : les générations 
agées de plus de 18 ans ont été fortement réduites par la 
peste; au contraire, les jeunes générations sont nombreuses, 
ce qui témoigne de l'ampleur de la récupération : les deux 
parties de la pyramide s'ajustent mal. 


En général, les mortalités semblent moins marquer la 
répartition de la population par ages que la récupération 
qui les suit : au moment méme de la crise, le nombre des 
naissances diminue, mais trés vite les mariages reprennent 
et il nait des générations pléthoriques. la crise provoque 
un remplacement accéléré des ménages et, dans les dix 
années qui suivent, bien que le nombre des femmes en age 
d'étre méres ait diminué, on a plus de naissances que dans 
les dix années qui avaient précédé. C'est du moins ce que 
1*on observe en France 4 la fin du XVIlJleé siecle. par 
conséquent, la crise provoque moins un phénoméne de classes 
creuses qu'un phénoméne de classes pleines. Sur les courbes 
de natalité de 1l'époque, on distingue un phénoméne de 
génération : toutes les 30 années environ, dans presque 
toutes les statistiques, on apercoit de hauts niveaux de 
naissances qui se répondent. 


Pour répondre a M. Hansen, j'ajoute que la mortalité 
ne peut guére provoquer de grandes modifications de la 
pyramide des ages en particulier une mortalité provoquée 
par un tremblement de terre, une éruption volcanique : en 
ce cas, les taux par classes d'ages devraient 6tre égaux, 
puisque les chances de survie ne sont guére fonction de 
l'age; toutes les classes d'ages se trouvent également 
amputées; l'effectif£ de la» population est tédwitwele wie 4 
lissement ne pourrait guére étre provoqué que par une 
mortalité différentielle, frappant surtout les jeunes 
enfants, comme dans le cas de la variole. Dans les autres 


cas, ce sont les modifications de la natalité qui jouent 
le srolesadéterminant. 
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Lee roNRYe =: Unemotsur le cas deol" slande en 17055 
auquel j'ai naguére consacré une note. C'est une population 
trés particuliére, qui ressemble aux populations modernes 
en ceci qu'il y a une proportion importante de personnes 
agées. A l'époque, j'avais été surpris par le trés bas 
niveau de la natalité islandaise au début du XVIIle siécle 
le taux de natalité était de l'ordre de 20 pour mille. Les 
tableaux dont je disposais donnaient aussi la répartition 
de la population par age et par état matrimonial. Or, en 
appliquant a la population un taux de fécondité légitime 
vraisemblabler— "celui de la Suédée ausXVille siécle)=—"on 
obtenait, a peu de choses prés, le nombre de naissances 
observe. En y regardant de plus prés, j'ai constaté que la 
proportion des femmes célibataires était considérable, 
dépassant tous les niveaux jamais observés en Europe. Ces 
observations sont tout a fait en accord avec ce que vient 
de dire M. Dupaquier : la modification de la pyramide des 
ages de 1l'Islande semble bien due a une basse natalité. 


HeULeANouN . Je suis d'accord sur. 4d Vausmentation dé 
la proportion des moins de 15 ans aprés les crises, mais je 
veux répondre a M. Dupaquier que la* proportion de la 
population féminine islandaise agée de plus de 65 ans 
ecaitedey 5.7% en 1785 etyen 1801 de 9,1 4%. Comment 
exmliguer Ceci par les changements: de la natalirte 7 orm 
Outre; se dispose de: tables de smortalite qui montrent 
directement les changements survenus dans la mortalité. 


Davi MULOAMes DLapres les propos: tenus pavgiiM. Hemry 
Scemuincduier cn a ili’ampression ques le seul etferrdes 
erisesi de mortalité serait) la modification; de, la structure 
par age. Une énumération bien plus compléte des effets 
MOssipies d'une crise de mortalité peut é€tre trouvee dans 
un libre intitulé After Nuclear Attack, par David M. Heer 
(News vork,. Praccer. 1965). Lauteur décrit les effets 
domographiques, dune. guerre nucléaire : l'effet sunila 
repartition des dges est nul, comme serait celui d'un 
tremblement de terre; mais la distribution géographique de 
Ja population est bouleversée, ce qui implique des migra- 
fions de recquilibrage: ensuite, la structure des families 
est changée : augmentation du nombre des veuves et des 
orphelins, dans une proportion supérieure a ce que 
donnerait un tremblement de terre : si les enfants se 
trouvent a 1'école, ils peuvent survivre, tout en ayant 
perdu leurs parents, ou réciproquement; en cas de veuvage, 
le reméde est le remariage, mais cela ne peut assurer une 


complete recuperation. 
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C. DESAMA : Je voudrais corriger l'impression laissée 
sur, les, participants pareles, courbes,¢ce mortalité présen- 
tées par M. Madai. En fait, 1'amplitude catastrophique de 
certaines courbes tient en partie 4a la construction méme du 
graphique et 4 l'échelle utilisée. Cela pourrait faire 
croire qu'en Belgique l1'épidémie de choléra de 1866 a ete 
catastrophique; en fait, elle a été relativement modeste 
dans ses effets, et il n'en est résulté aucune modification 
sensible de la pyramide des 4ges (celle-ci ne commence a se 
modifier que vers 1880, avec la baisse de la fécondité). 

En revanche, il semble que la derniére grande crise de 
subsistances de 1847 qui a affecté les Flandres a eu des 
effets lointains, car, aprés, une, récupération, .ces 
provinces n'ont plus jamais atteint les taux de fécondité 
d'avant 1847, et elles ont commencé 4 opérer leur transi- 
tion démographique. 


A. DAS GUPTA : J'interviens dans la discussion qui a 
suivi les observations de M. Henry pour ajouter que, lors- 
qu'on examine la pyramide des ages de la population de 
l'Inde et du Bengla-Desh, on trouve des €écarts significa- 
tifs dans, la répartitaom des, cohortes,) €t* cesnecants 
correspondent aux catastrophes connues. 


Toutefois, je suis d'accord avec M. Dupaquier sur le 
fait que les fortes mortalites) ne modiftient passsteni fica 
tivement les structures d*age. Ce sont les changements aes 
tauxvde natalrtée et de mortalité infantile quiyse marqucac, 
d'une maniére €quivalente, sur la pyramide des ages. $i le 
quotient de mortalité infantile saute de 100 ou 200 pour 
mille a 800 comme cela peut arriver avec les grandes 
famines, alors vous voyez le résultat : il se forme une 
classe creuse qui scie la pyramide des 4ges. 


G. CABOURDIN : Il faut attirer l'attention sur un 
phénoméne voisin : il me semble que selon le type 
d'épidémie, il y a des degrés de contagiosité, de vulnéra- 
bilité et de mortalité. Dans certains cas’, un ou deux 
membres de la famille peuvent disparaitre; alors se posent 
les problémes de l'orphelinat et du veuvage. Dans 
d'autres cas - dont nous avons des exemples en Europe 
centrale au XVle et au XVIle siécle, en particulier dans 
les pays germaniques entre 1630 et 1660 - la famille 


entiére disparait : cela pose le probléme des effectifs et 
surtout du nombre des feux. 


J. DUPAQUIER : Je réponds d'abord a M. Das Gupta que 
l'effet de la mortalité infantile sur la pyramide des Ages 
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n'est pas niable; elle agit comme une réduction de la 
fécondité; si elle augmente lors d'une Grise,.celarcontri- 
bue a creuser la classe d'age correspondante. Mais, ce 
qu'on a observé dans toutes les études, c'est que la 
mortalité infantile augmente relativement moins que celle 
des adultes. Si la mortalité 4 tous les Ages, lors des 
grandes crises du passé, avait été multipliée par 3 ou par 
Tele quotyvent de mortalité infantile aurait souvent 
atteint 1.000 pour mille, et pas un enfant n'aurait 
Ssurvecu. Or, ce n'est pas du tout cerqu'on observe °* la 
mortalite de crise semble en grande partie additive, et 
non multiplicative. 


Ala question posée par M. Desama sur 1a crise de 
1847 en Flandre, je n'ai pas d'éléments pour répondre. 
J'observe toutefois que la crise de 1847 n'est pas parti- 
culiére a la Flandre, que c'est une crise européenne, ou la 
question des subsistances a joué son ré6le en méme temps 
que “les*épidéemies; enfin; que la baisse de la féconditeé 
qu*il observe en Flandre a4 partir de cette date a peut- 
etre d“autres causes que la crise de 1847 3 ne s"agit-i1 
pas d‘une tendance générale de la fécondité en Europe ? 


Je suis bien d'accord avec M. Musham sur le fait que 
Peo Eeses “Ont cduagitres erlets que.la moditicattongdes 
structures par 4ge. Dans nos interventions improvisées, 
nous n'avons eu la prétention, ni M. Henry, ni moi-méme, 
de dégager toutes les conséquences démographiques des 
crises. M. Musham a raison d'évoquer les modifications 
survenues dans la distribution géographique de la popula- 
ElOm Ge Geing le SieweidintS ees isin ieses ail aeeibehesstte Wee 
ajoutemael abaissement de L'age au mariage, le recul ;du 
Comupat mb auementat10n dem! illécitimite sade al Lerzanceset 
de la mobilitée. I1 est certain que nous sommes bien loin 
geavoir epuise le sujet. 

Uns dermier motepour M. Hansen <: le vieillissement 
dune population me~semble du essentiellement 4 la baisse 
de la fécondité. Si, en Islande, le nombre des personnes 
agées augmente, il faudrait se poser la question de 
Savoir’ s'il ne s*agit pas d'un phénoméne de génération 
peut-6étre a-t-elle mieux €chappé, par hasard, aux crises 
Ge"mMortalite; peut—etre Jes Classes plus jeunes ont-elles 
etowdecinees par des Gpidémies de variole ?~ [lest 
probable que la pyramide des ages de 1'Islande ne présen- 
bait pas Labelle wrégularite des modeles. C'est un.cas 
d'espéce : il faudrait voir. 


H.O. HANSEN : Je suis partiellement d'accord, mais si 
l'on calcule les populations stables correspondant 4 nos 
tables de mortalité, pour 1785 et 1801, on trouve un 
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vieillissement marqué, qui doit étre di au déclin de la 
mortalité. 


C. CARDOSO : Je reviens sur le probléme des crises de 
mortalite dans les pays neufs, question évoquée hier par 
M. Ile Marcilio. Dans les pays de peuplement récent, nous 
avons des problémes trés différents de ceux qui caractéri- 
sent les populations européennes d'Ancien Régime. Quand on 
évoque la perturbation de la pyramide des Ages du fait des 
grandes mortalités, on se référe implicitement a des popu- 
lations relativement stables, peu perturbées par des 
migrations, et assez homogénes. En Amérique latine, il 
faut toujours prendre en considération le comportement 
différentiel devant les crises des groupes ethniques et 
sociaux. 


En Guyane francaise, les mortalités du XVIIIe siécle 
se caractérisent toujours par une trés haute mortalité des 
Indiens; ensuite vient celle des Noirs et enfin celle des 
Blancs. En outre, dans les pays nouveaux, les pyramides des 
ages ont un aspect trés particulier du fait des migrations. 
Par exemple, en Amérique espagnole, et aussi en Guyane, il 
y a concentration chez les Blancs dans le groupe d'ages 
20-29 “ans; ‘celle des Noirs’ est ‘aussi trés particuliere. Un 
ne peut “donc traiter ces populations en bice; some wes 
populations européennes de la méme €poque. D'autre part, 

il y a des catastrophes trés particuliéres, comme celle de 
Kourou, en Guyane francaise : en 1763, la couronne de 
France a décidé de coloniser la Guyane en envoyant des 
Migrants - peut-étre 10.000 -. La-dessus, il y a eu une 
mortalité effroyable (6.500 personnes au moins), mais la 
population €tablie depuis longtemps n'a pas souffert et 

a méme gagné 5.000 a 6.000 personnes. Du point de vue de 
la Guyane, peut-on parler de crise ? 


J.-N. BIRABEN : Je puis confirmer ce qui a été dit 
tout a l'heure a propos des orphelins. M. Fernando en parle 
a plusieurs reprises dans sa contribution. C'est un problé- 
me qui s'est posé aussi dans le passé, et j'en ai trouvé 
de nombreuses mentions lors des épidémies de peste du 
XVIe et du XVIIe siécles : de nombreuses municipalités ont 
di prendre des mesures particuliéres. 


Au “sujet des structures par age; 11 est certain 
qu'elles sont plut6t perturbées par les variations de la 
fécondité que par celles de la mortalité, mais la mortalité 
infantile joue un réle spécial. En outre, pour revenir sur 
ce que j'ai dit hier, le paludisme et méme la peste peuvent 
provoquer des avortements spontanés; mais il faut tenir 
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compte des prescriptions médicales de 1'époque, qui mettent 
les hommes en garde contre la fornication, et déconseillent 
les relations conjugales en période d'épidémie. 


Le probléme des structures par age a été évoqué dans 
ieeeontribution de lJ. Van Eden, mais’ les déclarations 
dwages lua semblent tellement mauvaises qu'il lui parait 
impossibleld* en tirer des conclusions sur les crises anté- 
rieures, particuliérement avant 1900. Personnellement, je 
pense comme M. Das Gupta que l'examen de la répartition 
des ages doit nous donner d'utiles renseignements. Je 
pense a l'exemple du Paraguay, qui a perdu vers 1860 le 
tiers ou la moitié de sa population dans 1'invraisemblable 
pict resquail a soutenue contre l'Argéntine et le Brésil. La 
pyramide d'ages des trois recensements postérieurs porte 
trace de cette catastrophe : les générations nées pendant 
Pee CucCTreRONt un eftectift dé moitie interieur a celui des 
générations normales, sans compter la dissymétrie chez 
tecmadulies:, 


Povo Nee WAL steal salsa apporter aqu,une, precision 
de fait ali sijet de la Flandre : elle a €té soumise 4 une 
fongueecrise €conomique, bien anterieure a 1847. En ce 
qui concerne la fécondité matrimoniale, elle ne semble pas 
SvOrumetenatiirectce, par la crise, et ne cesse de monter 
emusuite, pour atteindre, vers 1880, le niveau te plus haut 
counuren- nurope; alors que dans le Hainaut, “la baisse 
commence vers 1660. Par contre, la proportion des mariés 
estmtres passe wen Flandre en 1846; jencrois qu'elle 
Femonte ensuite. 
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